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SOMMAIRE 
 
Au Québec, 15,7 % des femmes et 6,9 % des hommes rapportent avoir été 
victime d’agression sexuelle (AS) avant l’âge de 16 ans (Flores, Laforest et Joubert, 
2016). Les filles représentent une proportion majoritaire des victimes (Tourigny et 
Baril, 2011). De plus, l’adolescence est la période de la vie durant laquelle les 
enfants, surtout les filles, sont le plus à risque de subir une AS (Ibid). Les problèmes 
de comportement intériorisés, les problèmes de comportement extériorisés ainsi que 
les problèmes traumatiques sont des conséquences fortement associées au fait d’avoir 
été victime d’AS chez des adolescentes (Hébert, 2011). Il existe une grande 
variabilité dans le portrait clinique présenté par les victimes d’AS (Kendall-Tackett, 
Williams et Finkelhor, 1993). Le modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) propose 
une conceptualisation de la variabilité des conséquences de l’AS, en fonction des 
relations qui existent entre l’ensemble des facteurs associés à l’AS. Ce modèle 
s’intéresse plus particulièrement à l’influence des variables médiatrices (distorsions 
cognitives et stratégies d’adaptation) et modératrices (sources de soutien disponibles 
et caractéristiques personnelles de la victime), dans la relation entre des variables 
stress de l’AS (caractéristiques de l’AS, évènements entourant l’AS et évènements 
entourant le dévoilement de l’AS) et les problèmes associés à l’AS.  
 
La recension des écrits s’est intéressée au niveau de validation actuel du 
modèle transactionnel de Spaccarelli (1994), chez les adolescentes agressées 
sexuellement. Il semble que les catégories de variables considérées comme des 
médiateurs (distorsions cognitives, stratégies d’adaptation) ou des modérateurs 
(sources de soutien) soient plus souvent liées aux problèmes associés à l’AS 
comparativement aux variables stress de l’AS, ou encore, que ce soit en combinant 
ensemble des variables de différentes catégories du modèle que les associations 
ressortent comme étant significatives (McLean, Morris, Conklin, Jayawickreme et 
Foa 2014; Monette, Tourigny et Daigneault, 2008; Spaccarelli et Fuchs, 1997; 
Thériault, Cyr et Wright, 2003). Or, les études recensées ne tiennent pas compte de 
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l’ensemble des catégories de variables du modèle et ne testent pas à proprement 
parler l’effet médiateur ou modérateur des variables identifiées comme jouant ce rôle. 
 
La pertinence du présent mémoire repose sur le fait que toutes les catégories 
de variables indépendantes du modèle de Spaccarelli (1994) sont considérées. Trois 
objectifs de recherches sont poursuivis, soit d’établir la nature des relations entre les 
sources de stress de l’AS (soit les caractéristiques de l’AS, les évènements entourant 
l’AS et les évènements entourant le dévoilement de l’AS) et 1- les problèmes 
intériorisés, 2- les problèmes extériorisés 3- les problèmes traumatiques, chez des 
adolescentes victimes d’AS. L’effet médiateur des distorsions cognitives et des 
stratégies d’adaptation ainsi que l’effet modérateur de la participation à une thérapie 
spécifique à l’AS sont testés. Une variable contrôle est prise en considération, soit le 
temps écoulé depuis l’AS subie. L’échantillon de la présente étude est composé de 
139 adolescentes âgées entre 11 et 17 ans (âge moyen = 14,6 ans, écart-type = 1,4 
an). Le présent mémoire utilise divers outils valides, tel que le Youth self-report and 
profile d’Achenbach et Rescorla (2001), ou étant largement utilisé dans le domaine 
des AS, tel que le Sexual abuse rating scale Friedrich (1992). De plus, les stratégies 
d’analyse qui sont utilisées, soient des modèles d’équations structurelles de 
médiation, permettent de tester le réel effet médiateur et modérateur de certaines 
variables. L’effet modérateur de la participation à une thérapie spécifique est testé sur 
les modèles où la médiation est significative. Les résultats soutiennent en partie la 
conceptualisation du développement des problèmes associés à l’AS proposée par 
Spaccarelli (1994). Il semble que l’influence des sources de stress de l’AS soit 
modulée par les distorsions cognitives dans la présence de problèmes associés à l’AS. 
Toutefois, la même relation n’est pas observée en ce qui a trait aux stratégies 
d’adaptation. L’effet modérateur de la participation à une thérapie spécifique à l’AS 
n'est significatif que dans le cas des problèmes extériorisés. Les participantes à la 
thérapie présentent plus de problèmes. Sur le plan de l'intervention psychoéducative, 
les résultats suggèrent que les intervenants œuvrant auprès des adolescentes victimes 
d'AS devraient s'attarder davantage à la modification des distorsions cognitives. 
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INTRODUCTION 
 
 Ce mémoire porte sur l’association entre les facteurs associés aux problèmes 
comportementaux et traumatiques des adolescentes ayant subi une agression sexuelle 
(AS). Il est reconnu dans les écrits scientifiques que les adolescentes victimes d’AS 
sont à risque de développer une variété de problèmes associés, dont les problèmes 
intériorisés, les problèmes extériorisés et les problèmes traumatiques (Hébert, 2011). 
Il existe toutefois une variabilité dans les portraits cliniques présentés par ces 
adolescentes (Kendall-Tackett, Williams et Finkelhor, 1993). À ce propos, 
Spaccarelli (1994) propose un modèle théorique transactionnel, lequel conceptualise 
la variabilité des problèmes associés à l’AS, en fonction des relations qui existent 
entre l’ensemble des facteurs associés à l’AS. Il s’intéresse particulièrement au rôle 
de certaines variables qui agissent à titre de médiateurs et de modérateurs dans la 
relation entre les sources de stress de l’AS et les problèmes associés.  
 
 Une validation du modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) chez des 
adolescentes victimes d’AS est proposée dans le cadre de ce mémoire. Une définition 
des concepts clés de la problématique et une présentation la question de recension 
seront faites dans le premier chapitre. Un résumé de la méthodologie de recension des 
écrits et la synthèse des résultats de recension qui définiront les objectifs de recherche 
du présent mémoire seront présentés dans le deuxième chapitre. La méthodologie de 
recherche proposée pour rencontrer les objectifs sera présentée dans le cadre du 
troisième chapitre. Il sera ensuite question au quatrième chapitre des résultats en 
fonction des analyses réalisées, lesquels seront ensuite discutés en regard des écrits 
scientifiques au cinquième chapitre. 
  
 
 
 
 
 
PREMIER CHAPITRE 
LA PROBLÉMATIQUE 
 
 Le premier chapitre est consacré à la présentation de la problématique. Les 
principaux concepts à l’étude sont définis, soit l’AS, les conséquences 
comportementales intériorisées et extériorisées, ainsi que les conséquences 
traumatiques. Puis, il est question des enjeux relatifs à l’ampleur de la problématique 
des AS, aux conséquences qui y sont liées, ainsi qu’à la variabilité des portraits 
cliniques. Afin d’expliquer cette variabilité, le modèle théorique de Spaccarelli 
(1994) sera décrit. Ce modèle transactionnel propose une conceptualisation de la 
variabilité des conséquences de l’AS, en fonction des relations qui existent entre 
l’ensemble des facteurs associés à l’AS. Enfin, les questions de recherche sont posées 
en regard de la population adolescente féminine agressée sexuellement.  
 
1. LA DÉFINITION DE L’AGRESSION SEXUELLE 
Considérant que la population ciblée dans le présent mémoire concerne des 
adolescentes, il est nécessaire de mentionner que la définition retenue concerne plus 
particulièrement l’AS envers les enfants (moins de 18 ans). La définition de l’AS ne 
fait actuellement pas consensus dans les écrits scientifiques (Pereda, Guilera, Forns et 
Gómez-Benito, 2009; Trickett, 2006), celle-ci variant selon divers facteurs culturels 
et légaux (Putnam, 2003). Dans le contexte québécois de la protection de l’enfance, 
l’AS se définit comme suit : 
 
Un geste posé par une personne donnant ou recherchant une stimulation 
sexuelle non appropriée quant à l’âge et au niveau de développement de 
l’enfant ou de l’adolescent, portant ainsi atteinte à son intégrité corporelle 
ou psychique, alors que l’agresseur a un lien de consanguinité avec la 
victime ou qu’il est en position de responsabilité, d’autorité ou de 
domination avec elle. (Association des centres jeunesse du Québec 
(ACQ), 2000, p. 15). 
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Au Québec, c’est sur la base de cette définition que les directions de la 
protection de la jeunesse évaluent si la sécurité ou le développement d’un enfant est 
compromis et décident de retenir ou non un signalement pour motif d’AS subie. Ainsi, 
c’est la définition de l’AS de l’ACQ qui est retenue dans ce mémoire. 
 
2. L’AMPLEUR DE LA PROBLÉMATIQUE DES AGRESSIONS SEXUELLES 
ENVERS LES ENFANTS 
 Étant donné l’absence de consensus entourant la définition de l’AS dans les 
écrits scientifiques, il est difficile d’établir la prévalence exacte des AS envers les 
enfants. Tout comme la définition des AS, la prévalence des AS dépend des facteurs 
culturels et légaux qui diffèrent d’une communauté à une autre (Putnam, 2003; 
Tourigny et Baril, 2011). C’est pourquoi il existe une grande variation dans les taux 
de prévalence des AS à travers le monde. Dans la méta-analyse portant sur prévalence 
des AS envers les enfants à travers le monde menée par Stoltenborgh, Van 
IJzendoorn, Euser et Bakermans-Kranenburg (2011), la prévalence des AS envers les 
enfants varie entre 4,1 % et 19,3 % pour les garçons et entre 11,3 % et 21,5 % pour 
les filles. Selon les conclusions des auteurs, la prévalence internationale des AS 
envers les enfants s’avère toujours être plus élevée chez les filles que chez les garçons 
(Ibid). En ce qui a trait à la prévalence des AS perpétrées envers une personne 
mineure au Québec, 15,7 % des femmes et 6,9 % des hommes rapportent avoir été 
victimes d’AS avant l’âge de 16 ans (Flores, Laforest et Joubert, 2016). Au Canada, 
cela représente des coûts associés qui s’élèvent à plus de trois milliards de dollars 
chaque année en matière de soins de santé et de services sociaux, d’éducation et 
relativement aux procédures judiciaires (Hankivsky et Draker, 2003).  
 
 À l’instar de la prévalence internationale de l’AS (Stoltenborgh et al., 2011), 
la prévalence des victimes d’AS durant l’enfance au Québec est plus importante pour 
les filles que pour les garçons. Selon un bilan des écrits scientifiques réalisé par 
Tourigny et Baril (2011), les filles représentent une proportion majoritaire de 
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victimes : 75 % à 85 % des victimes d’AS sont des filles. Celles-ci sont trois fois plus 
à risque que les garçons d’être victimes d’AS durant l’enfance (Ibid). De plus, 
l’adolescence est la période de la vie durant laquelle les enfants, surtout les filles, sont 
le plus à risque de subir une AS (Finkelhor, Ormond et Turner, 2009; Tourigny et 
Baril, 2011). 
 
3. LES CONSÉQUENCES DE L’AGRESSION SEXUELLE ENVERS LES 
ENFANTS ET LES DÉFINITIONS 
3.1 Un survol des diverses conséquences associées à l’agression sexuelle 
L’AS à l’enfance est associée à plusieurs conséquences à long terme chez les 
victimes. Fergusson, Boden et Horwood (2008) ont effectué une recension sur 
l’impact de l’AS à l’enfance chez des adultes. Les auteurs soulèvent que les adultes 
ayant subi une AS à l’enfance tendent à présenter plus de symptômes relativement à 
la dépression, au trouble de stress post-traumatique, aux troubles alimentaires et aux 
plaintes somatiques. Li, D’Arcy et Meng (2016) soulèvent que les adultes ayant été 
victimes d’AS à l’enfance présentent 2,66 fois plus de risque de développer une 
dépression ou de l’anxiété. Dans une étude québécoise récente conduite auprès d’un 
échantillon représentatif de femmes adultes, Paquette, Tourigny, Baril, Joly et Séguin 
(2017) montrent que le fait de rapporter une AS à l’enfance augmente de 2,6 fois le 
risque de présenter de la dépression à l’âge adulte. Il apparaît donc important 
d’intervenir de manière préventive auprès des victimes d’AS en regard des 
conséquences à plus long terme. 
 
Selon une recension des recensions des écrits effectuée par Maniglio (2009), 
le fait d’avoir été victime d’AS à l’enfance représente un facteur de risque significatif 
dans la présence d’une variété de symptômes psychologiques, comportementaux, 
sexuels et somatiques. Plus précisément chez les filles adolescentes, Hébert (2011) a 
réalisé un bilan des écrits scientifiques permettant de dresser le portrait des 
adolescentes victimes d’AS. L’auteure mentionne que les adolescentes ayant subi une 
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AS sont plus à risque de présenter les critères diagnostiques d’au moins un trouble du 
Diagnostic and Statistical Manual or Mental Disorders (DSM) (Ibid). En outre, de 
50 % à 60 % des adolescentes ayant dévoilé l’AS qu’elles ont vécue atteignent les 
critères diagnostiques du trouble de stress post-traumatique ou les seuils cliniques 
pour l’anxiété ou la dépression. Par ailleurs, près de la moitié d’entre elles atteignent 
les seuils cliniques pour les troubles de comportement intériorisés et extériorisés 
(Ibid). Les problèmes de comportement intériorisés, les problèmes de comportement 
extériorisés ainsi que les problèmes traumatiques sont des conséquences fortement 
associées au fait d’avoir été victime d’AS chez des adolescentes. Il y a donc lieu de 
s’y attarder plus spécifiquement. 
 
3.2 Les définitions des conséquences de l’agression sexuelle  
3.2.1 Les conséquences intériorisées et les conséquences extériorisées 
 Achenbach et Rescorla (2001) distinguent les problèmes de comportement 
selon leur nature intériorisée ou extériorisée. D’une part, les auteurs définissent les 
problèmes de comportement intériorisés comme étant l’ensemble des conséquences 
vécues de manière interne par une personne et qui sont accompagnées d’un retrait 
social de la personne (Ibid). Ainsi, les problèmes de comportement intériorisés 
regroupent des difficultés telles que l’anxiété, la dépression et les plaintes somatiques 
sans cause médicale connue (Ibid). D’autre part, les auteurs regroupent les problèmes 
de comportement générant des conflits avec autrui, étant donné leur inadéquation 
avec le comportement attendu socialement, comme étant des problèmes de 
comportement extériorisés (Ibid). Ceux-ci concernent les comportements associés au 
bris des règles et aux comportements d’agression envers autrui.  
 
3.2.2 Les conséquences traumatiques 
  Selon Briere (1996), les conséquences traumatiques concernent trois types de 
séquelles chez les victimes d’AS, soit les symptômes du trouble de stress post-
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traumatique, la dissociation et les préoccupations sexuelles. Ces symptômes sont 
spécifiquement associés au trauma vécu par les victimes (Ibid). 
 
 Les symptômes associés au trouble de stress post-traumatique sont nombreux 
et variés. Les symptômes que peuvent exprimer les victimes sont des pensées et des 
sensations intrusives, des souvenirs douloureux face aux évènements traumatiques 
vécus, par exemple une AS, des cauchemars, des peurs, de l’évitement cognitif ou des 
émotions négatives et douloureuses (Ibid). 
 
 En ce qui concerne la dissociation, celle-ci consiste en des altérations de l’état 
de conscience, de la mémoire, de l’identité, des émotions, de la perception, de la 
représentation de soi et du contrôle de soi (mouvements ou comportements; 
Association américaine de psychiatrie (APA), 2013). Brière (1996) identifie plusieurs 
symptômes dissociatifs, soit la déréalisation, la dépersonnalisation, les pertes de 
mémoire plus ou moins grandes et plus ou moins permanentes, l'engourdissement 
émotionnel, les rêveries éveillées ou le fait d’éviter certains stimuli que la victime 
associe à un évènement traumatique.  
 
 Pour ce qui est des préoccupations sexuelles, Brière (1996) les définit comme 
étant un ensemble de pensées ou d’émotions associées à la sexualité qui sont 
atypiques, soit parce qu’elles sont précoces, compte tenu du stade de développement 
des victimes, soit parce qu’elles sont plus fréquentes par rapport à ce qui est 
normalement attendu. Les préoccupations sexuelles regroupent aussi des 
comportements tels que des conflits sexuels, une réponse négative relativement à une 
stimulation sexuelle ou encore avoir peur d’être sexuellement exploitée (Ibid). 
 
3.3 La variabilité des portraits cliniques 
 Certaines victimes d’AS ne présentent pas de symptômes au moment de leur 
évaluation (Putnam, 2003). Il n’est toutefois pas possible de savoir si c’est parce 
17 
 
qu’elles ne présentent pas de conséquences de l’AS pour le moment ou si elles n’en 
présenteront jamais. Cela dit, malgré que les AS soient reconnues comme 
représentant un facteur de risque pour diverses difficultés, particulièrement 
concernant les conséquences intériorisées, extériorisées et traumatiques (Hébert, 
2011), il existe une grande variabilité dans le portrait clinique présenté par les 
victimes. Bien que certaines conséquences soient plus fréquemment présentées par les 
adolescentes victimes d’AS, il n’existe aucune conséquence systématiquement 
présente chez l’ensemble des victimes (Kendall-Tackett et al., 1993). À cet égard, 
certains auteurs du domaine de l’AS proposent des modèles théoriques, afin de mieux 
comprendre la variabilité des conséquences exprimées par les victimes.  
 
4. LE MODÈLE THÉORIQUE TRANSACTIONNEL DE SPACCARELLI 
 Dans le domaine des AS, il existe trois grandes orientations théoriques qui 
tentent d’expliquer le processus de l’émergence des conséquences dues à l’AS chez 
les victimes (Hébert, 2011), soit le modèle des symptômes du trouble de stress post-
traumatique (APA, 2013), le modèle des dynamiques traumagéniques (Finkelhor et 
Browne, 1985) et le modèle transactionnel de Spaccarelli (1994), les deux derniers 
modèles étant plus spécifique aux AS. En effet, alors que le modèle des symptômes 
du trouble de stress post-traumatique rend compte des conséquences communes à 
tous les types de traumas, le modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) propose une 
conceptualisation permettant la compréhension de l’émergence de l’ensemble des 
conséquences possiblement observables chez les jeunes victimes d’AS 
spécifiquement. Contrairement au modèle des dynamiques traumagéniques, le modèle 
transactionnel considère non seulement les facteurs personnels de la victime, mais 
intègre également les facteurs contextuels ainsi que la manière dont ces deux sphères 
interagissent ensemble dans l’émergence des conséquences. En ce sens, le modèle 
transactionnel de Spaccarelli (1994) propose une conception théorique plus spécifique 
aux victimes d’AS et plus globale que d’autres modèles en prenant en compte des 
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facteurs personnels et environnementaux. Il s’agit donc du modèle théorique retenu 
pour le présent mémoire. 
 
 Le modèle théorique de Spaccarelli (1994) est un modèle transactionnel, 
lequel conceptualise le développement des difficultés d’adaptation chez les victimes 
d’AS comme étant le résultat d’une série de transactions entre différentes sources de 
stress associées à l’AS, en relation avec d’autres facteurs personnels et 
environnementaux. Tel qu’illustré dans la Figure 1, ce modèle est divisé en trois 
grandes parties : le stress généré par l’AS provenant de trois sources de stress (l’AS 
elle-même, les évènements associés à l’AS et les évènements associés au dévoilement 
de l’AS), les variables médiatrices (stratégies d’adaptation et distorsions cognitives 
utilisées par la victime) dans la relation entre ce niveau de stress initial et les 
difficultés d’adaptation et les variables modératrices (sources de soutien disponibles 
et caractéristiques personnelles de la victime), ces dernières venant modérer la force 
de l’influence des liens impliqués dans la chaîne théorique conduisant des variables 
stress de l’AS aux variables médiatrices, puis aux difficultés d’adaptation, soit les 
conséquences intériorisées, extériorisées et traumatiques (Ibid). Précisons que Baron 
et Kenny (1986) définissent un médiateur comme le processus à travers lequel la 
variable indépendante est susceptible d’influencer la variable dépendante et un 
modérateur comme étant une variable affectant la direction ou l’intensité de la 
relation entre la variable indépendante et la variable dépendante.  
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Figure 1 - Modèle transactionnel de Spaccarelli 
 
Spaccarelli, S. (1994). Stress, appraisal, and coping in child sexual abuse: A 
theoretical and empirical review. Psychological Bulletin, 116(2), 340-362 
 
4.1 Les caractéristiques de l’agression sexuelle 
Les caractéristiques de l’AS peuvent générer un stress important pour les 
victimes. L’auteur identifie quatre stresseurs associés à différentes caractéristiques de 
l’AS. Un premier stresseur concerne l’exposition à une sexualité qui ne suit pas une 
trajectoire développementale normale. Spaccarelli (1994) identifie trois 
caractéristiques de l’AS influençant le degré de sévérité de cette exposition à la 
sexualité. Il y a la durée qui correspond à la période de temps sur laquelle 
s’échelonnent les épisodes d’AS, la fréquence, soit le nombre des incidents selon une 
période de temps donné et le degré de sévérité des conduites intrusives (sans contact, 
attouchements, rapports complets avec pénétration orale, vaginale et/ou anale). Un 
second stresseur est le degré de coercition associé à l’AS vécue, ce qui correspond 
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également à une caractéristique de l’AS, selon Spaccarelli (1994). Ce dernier définit 
cette caractéristique comme étant l’usage par l’auteur de la force physique ou des 
menaces dans le but de contraindre la victime à se soumettre à l’activité sexuelle qu’il 
exige d’elle ou encore l’utilisation de différents stratagèmes, c’est-à-dire l’utilisation 
de récompenses et de persuasion, dans le but d’amener la victime à s’impliquer dans 
l’activité sexuelle (Ibid). Un troisième stresseur concerne le dénigrement subi par la 
victime, auquel Spaccarelli (1994) associe l’exigence introduite par l’auteur de garder 
le secret, ce qui a pour effet de stigmatiser et faire culpabiliser la victime par rapport à 
l’AS subie. Le dénigrement peut également se traduire par l’abus verbal perpétré par 
l’auteur au moment de l’AS, ce qui se traduit par un dénigrement verbal ouvert envers 
la victime ou l’usage d’un langage sexuellement explicite. Un dernier stresseur porte 
sur la violation de la confiance de la victime envers les autres. La caractéristique de 
l’AS en jeu avec ce stresseur concerne le lien avec l’auteur de l’AS (Ibid). Il s’agit en 
fait du degré de connaissance et d’intimité existant entre la victime et l’auteur. 
Spaccarelli (1994) catégorise donc les AS comme étant incestueuses ou non. Ainsi, 
plus le degré de connaissance entre la victime et l’auteur est élevé, plus la violation 
de la confiance de la victime est grande, générant donc un stress plus important. 
Certaines des caractéristiques de l’AS sont susceptibles de covarier ensemble. Par 
exemple, Spaccarelli (1994) suggère qu’une AS impliquant un auteur de sa parenté 
(lien avec l’auteur) est plus souvent associée à une AS se perpétrant plusieurs fois 
(fréquence) sur une plus longue période (durée). 
 
L’AS peut être plus ou moins sévère en fonction de ses caractéristiques. Selon 
Spaccarelli (1994), un nombre élevé d’incidents sur une longue période de temps 
(fréquence/durée), impliquant des rapports sexuels avec pénétration (conduites 
intrusives), l’utilisation d’une forme de coercition (physique ou verbale) et un auteur 
agissant à titre de figure parentale (lien avec l’auteur) seraient des caractéristiques 
associées à une AS dite plus sévère. Théoriquement, une AS sévère est susceptible de 
générer un plus grand niveau de stress et donc d’entraîner des difficultés d’adaptation 
ultérieures plus importantes (Ibid). En ce qui a trait à la sévérité des AS, il est relevé 
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dans les écrits scientifiques que les filles sont susceptibles d’être victimes d’AS dites 
plus sévères en fonction du modèle de Spaccarelli (1994). Ainsi, les filles seraient 
plus souvent victimes d’AS incluant une pénétration (Fontanella, Harrington et 
Zuravin, 2000) et seraient plus souvent abusées par un membre de la famille (Gold, 
Elai, Lucenko et Swingle, 1998; dans Maikovich-Fong et Jaffee, 2010). 
 
4.2 Les évènements entourant l’agression sexuelle 
 Le niveau de stress associé à l’AS dépend également du stress généré par les 
évènements adverses entourant celle-ci. Selon Spaccarelli (1994), ces évènements 
peuvent soit survenir au début des AS ou encore être présents avant et être exacerbés 
par la survenue des AS. L’auteur identifie quatre catégories d’évènements stressants 
entourant l’AS : le dysfonctionnement familial (conflits familiaux, tensions dans les 
relations entre les membres de la famille), la séparation des parents, la perte de 
contacts sociaux (isolement social de la victime par l’auteur, augmentant la 
dépendance de celle-ci envers lui) et l’absence de soutien envers la victime suivant le 
dévoilement des AS vécues (réponses négatives : ne pas croire la victime, la blâmer; 
Ibid).  
 
4.3 Les évènements entourant le dévoilement de l’agression sexuelle 
Le niveau de stress associé à l’AS dépend aussi des évènements entourant le 
dévoilement de l’AS subie par la victime (Ibid). D’une part, le fait de dévoiler l’AS 
peut mener à des conséquences immédiates dans la vie de la victime, telles que son 
placement en milieu substitut ou encore le déménagement de la famille (Ibid). 
D’autre part, des évènements stressants peuvent survenir suivant le dévoilement, dont 
les entrevues policières et le processus judiciaire, si des accusations criminelles sont 
portées envers l’auteur. De plus, les conclusions du processus judiciaire mènent 
parfois à un jugement de la Cour non souhaité par la victime au terme de ce processus 
(Ibid).  
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4.4 Les effets médiateurs possibles 
Différentes combinaisons des trois sources de stress amènent la victime d’AS 
à vivre un niveau global de stress plus ou moins grand, ce qui la prédispose à 
développer des difficultés d’adaptation ultérieures. Or, la relation entre le niveau de 
stress total généré par l’AS et les séquelles possibles n’est pas directe, selon 
Spaccarelli (1994). Elle serait en fait soumise à l’effet médiateur provenant de deux 
catégories de variables, soit les distorsions cognitives de la victime par rapport à son 
AS, ainsi que les stratégies d’adaptation qu’elle met en place pour faire face au fait 
d’avoir subi une AS et à ses conséquences. Ainsi, le niveau global de stress généré 
par l’AS entraînerait le développement de difficulté d’adaptation s’il est combiné à 
des distorsions cognitives, telles que la perception de garder des séquelles physiques 
attribuables à l’AS, une perception négative de soi-même (se blâmer), percevoir ses 
relations avec les autres comme étant potentiellement dangereuses et menaçantes 
pour soi et la perception négative des autres (biais d’attribution hostile) (Ibid). La 
même relation est observable concernant les stratégies d’adaptation négatives qui, 
suivant le niveau de stress global généré par l’AS, généreraient des difficultés 
d’adaptation. Les stratégies d’adaptation négatives relevées par Spaccarelli (1994) 
sont les stratégies d’évitement, ce qui inclut le déni de l’AS vécue ou encore les 
comportements d’évitement, tels que la fugue. Par contre, les victimes qui utilisent 
des stratégies d’adaptation positives, comme le fait de résister à l’auteur, de dévoiler 
l’AS vécue, de rechercher du soutien, de se libérer des émotions négatives en les 
exprimant ou par la restructuration cognitive présenteraient une meilleure adaptation 
générale (Ibid).  
 
4.5 Les effets modérateurs possibles 
Selon Spaccarelli (1994), la relation entre le niveau de stress global généré par 
l’AS, les distorsions cognitives, les stratégies d’adaptation et les difficultés 
d’adaptation ultérieures serait également soumise à l’effet modérateur de deux 
catégories de variables. D’une part, les sources de soutien disponibles dans 
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l’environnement de la victime l’amèneraient à faire certaines évaluations cognitives 
ou à utiliser certaines stratégies d’adaptation plutôt que d’autres (Ibid). Par exemple, 
une victime ayant accès à plusieurs sources de soutien pourrait avoir tendance à faire 
une évaluation plus positive par rapport à son AS et à utiliser des stratégies 
d’adaptation positives, l’amenant à développer moins de difficultés adaptatives. 
D’autre part, les caractéristiques personnelles de la victime (âge, sexe et personnalité) 
la prédisposent à faire une évaluation cognitive ou à utiliser des stratégies 
d’adaptation plutôt que d’autres (Ibid). Par exemple, les victimes présentant des traits 
de personnalité associés à une tendance à se dévaloriser présenteraient plus de risque 
de se blâmer pour l’AS vécue.  
 
D’autres exemples de l’effet modérateur des caractéristiques personnelles de 
la victime sont soulevés dans les écrits scientifiques. Ainsi, les AS subies peuvent 
affecter différemment les filles et les garçons. Les filles agressées sexuellement 
présentent plus souvent des cauchemars, des plaintes somatiques et des troubles de 
l’humeur, alors que les garçons présentent plus souvent des problèmes de 
comportement (Darves-Bornoz, Choquet, Ledoux, Gasquet et Manfredi, 1998). Un 
constat semblable est fait en ce qui a trait à l’âge des victimes. Des conséquences plus 
spécifiques ont été associées à différentes étapes du développement. En ce qui 
concerne l’adolescence, période du développement menant normalement à 
l’émergence de l’identité et de la conscience de soi (Erikson, 1968), les adolescents et 
les adolescentes victimes d’AS ont tendance à se questionner davantage sur leur part 
de responsabilité par rapport à l’AS et donc à se blâmer davantage quant aux 
évènements vécus (Celano, 1992; dans Maikovich-Fong et Jaffee, 2010). 
 
5. LES QUESTIONS DE RECENSION 
 En regard des informations disponibles, les victimes d’AS présentent des 
risques de développer une variété de difficultés. Bien que les portraits cliniques soient 
variables d’une victime d’AS à une autre, les conséquences intériorisées, extériorisées 
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et traumatiques sont des difficultés que la plupart des adolescentes victimes d’AS 
sont susceptibles de présenter (Hébert, 2011). En fonction du modèle transactionnel 
de Spaccarelli (1994), plusieurs variables doivent être considérées dans la présence de 
ces conséquences. Or, les auteurs ont étudié le lien entre l’AS et les conséquences 
observables chez les victimes en ciblant des facteurs propres à l’AS subie, par 
exemple, en se concentrant sur la sévérité de l’AS subie (Hébert, 2011). Le modèle 
transactionnel de Spaccarelli (1994) propose plutôt une conceptualisation considérant 
à la fois les facteurs personnels de la victime, les facteurs contextuels de l’AS et les 
interactions entre ceux-ci dans l’émergence des conséquences associées à l’AS. 
 
 Aussi, l’adolescence est la période de la vie durant laquelle le risque est le 
plus élevé d’être victime d’AS, et ce, particulièrement pour les filles. Il s’agit d’une 
étape charnière du développement associée aux premières relations amoureuses, à 
l’émergence de la sexualité et à la formation de l’identité sexuelle. Dans ce contexte, 
le fait d’avoir subi une AS peut être particulièrement dommageable à cet âge 
(Berliner et Conte, 1990). Parallèlement, il y a lieu de rappeler ici que l’AS subie par 
des filles présente plus de risques que celle subie par les garçons d’inclure des 
caractéristiques l’amenant à atteindre des niveaux de sévérité plus importants, 
générant un niveau de stress initial plus intense, selon Spaccarelli (1994).  
 
Considérant l’ensemble de ces informations, la question de recension du 
présent mémoire est la suivante : quel est le niveau actuel de validation du modèle 
transactionnel de Spaccarelli (1994) dans la documentation scientifique, chez des 
adolescentes agressées sexuellement? 
 
 
 
 
 
DEUXIÈME CHAPITRE 
LA RECENSION DES ÉCRITS 
 
 Le présent chapitre aborde la recension des écrits menée en réponse à la 
question de recension. Ainsi, il s’agit d’établir le niveau de validation actuel du 
modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) chez des adolescentes agressées 
sexuellement. Les études ont d’abord été sélectionnées sur la base du lien entre la 
première catégorie de stresseurs identifiée par Spaccarelli (1994), soit les 
caractéristiques de l’AS, pour ensuite vérifier si elles tenaient compte des autres 
catégories de variables impliquées dans le modèle. Dans le chapitre qui suit, la 
méthode de recension, les résultats du repérage ainsi que les caractéristiques des 
études recensées seront d’abord présentés. Ensuite, la synthèse des principaux 
résultats sera exposée, suivie des principales limites des études recensées. Enfin, la 
pertinence et les objectifs de recherche du présent mémoire seront présentés.  
 
1. LA MÉTHODE DE RECENSION 
 Pour la présente recension, plusieurs banques de données ont été utilisées, soit 
les suivantes : PsycINFO, PsycARTICLES, PsycCRITIQUEs, PsycEXTRA, 
Psychology and Behavioral Sciences Collection, Social Work Abstracts et 
SocINDEX. Au final, seule PsycINFO a été utilisée, puisque les autres banques de 
données généraient des doublons déjà accessibles dans PsycINFO. Trois catégories de 
mots clés ont d’abord été sélectionnées, en fonction des concepts issus des questions 
de recension, soit l’AS, les caractéristiques de l’AS et les problèmes associés à l’AS. 
Les descripteurs retenus pour l’AS sont : sexual abuse ou child sexual abuse. En ce 
qui concerne les caractéristiques de l’AS, les descripteurs suivants ont été retenus : 
characteristic* ou type* ou severity ou trauma characteristics ou abuse-related 
characteristics ou frequency ou duration ou coercition ou use of force ou use of 
threat ou penetration ou type of contact ou perpetrator ou relationship to perpetrator 
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ou victim-perpetrator relationship ou relationship to offender ou victim-offender 
relationship ou relation to offender ou relation to perpetrator. Pour ce qui est des 
problèmes associés à l’AS, les descripteurs retenus sont : symptom* ou disorder* ou 
outcome* ou psychopathology ou consequence* ou repercussion* ou problem* ou 
sequelae* ou clinical profiles.  
 
La présente recension a été restreinte aux études publiées dans les 20 dernières 
années, soit après 1996. Parallèlement, un indicateur a été sélectionné dans le moteur 
de recherche de la banque de données pour se centrer sur la période d’âge 
adolescente, soit de 13 à 17 ans. Toujours dans le but de raffiner la recherche, 
d’autres indicateurs ont été sélectionnés dans le moteur de recherche de la banque de 
données, soit de sélectionner des articles étant des études empiriques, d’exclure les 
documents non révisés par des pairs (comme les thèses) et de sélectionner les études 
portant sur une population féminine. Également, le concept des AS a été sélectionné 
comme concept majeur. Une quatrième catégorie de mots clés a été élaborée visant à 
exclure les études non pertinentes (NOT), incluant les descripteurs suivants : 
prevention ou disabilities ou therapy ou program evaluation study ou program 
efficacy ou program effectiveness ou sex offenses ou sexual offender ou testify ou 
testimonies ou testimony ou trial ou sexually transmitted diseases ou HIV ou intimate 
partner violence ou domestic violence ou partner abuse ou human trafficking.  
 
 Cette méthode a généré 37 articles qui ont pu être soumis à un examen détaillé 
en regard des critères d’inclusion et d’exclusion. En ce qui a trait aux critères 
d’inclusion, l’échantillon des études retenues devait comprendre uniquement des 
filles adolescentes ou comprendre des analyses séparées selon le sexe (18 études 
exclues) et l’âge (10 études supplémentaires exclues), l’étude devait porter sur le lien 
entre au moins une caractéristique et un problème associé à l’AS (deux études 
supplémentaires exclues) et devait être rédigée en français ou en anglais uniquement 
(une étude supplémentaire exclue). Parallèlement, les études étaient exclues 
lorsqu’elles portaient sur une population atypique, telle qu’un échantillon de sujets 
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présentant une déficience intellectuelle, un trouble du spectre de l’autisme ou un état 
psychotique (une étude exclue). Au total, cinq études répondant à ces critères 
d’inclusion et ne satisfaisant pas les critères d’exclusion ont été retenues. Les 
références bibliographiques de ces cinq études ont été examinées. Cette méthode a 
permis d’inclure une étude supplémentaire, soit celle de Spaccarelli et Fuchs (1997). 
La recension des écrits menée dans le cadre de ce mémoire a donc permis de retenir 
six articles : Maikovich-Fong et Jaffee (2010); McLean, Morris, Conklin, 
Jayawickreme et Foa (2014); McLean, Rosenbach, Capaldi et Foa (2013); Monette, 
Tourigny et Daigneault (2008); Spaccarelli et Fuchs (1997); Thériault, Cyr et Wright 
(2003). 
 
2. LES CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES 
2.1 Les objectifs des études recensées 
 Toutes les études recensées avaient minimalement un de leurs objectifs qui 
portait sur l’influence d’au moins une des variables de la première catégorie de 
stresseurs identifiés dans le modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) sur la 
présence ou l’intensité des problèmes associés à l’AS chez des adolescentes agressées 
sexuellement. Par souci de synthèse, seuls les objectifs en lien avec la question de 
recension seront présentés. Ainsi, trois des études recensées avaient pour objectif 
d’explorer l’effet de différentes catégories de variables associées à l’AS sur le 
développement de divers problèmes associés (Monette et al., 2008; Spaccarelli et 
Fuchs, 1997; Thériault et al., 2003). Trois autres études ont exploré la seule influence 
des caractéristiques de l’AS sur le développement des problèmes associés 
(Maikovich-Fong et Jaffee, 2010; McLean et al., 2014; McLean et al., 2013).  
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2.2 Les caractéristiques des échantillons des études recensées 
 Pour la section qui suit, il est possible de se référer au Tableau 1 de la page 
suivante dans lequel est présenté l’ensemble des paramètres étudiés pour les 
échantillons des études recensées. L’ensemble des échantillons des études recensées 
sont des échantillons cliniques, c’est-à-dire que les participants qui le composent 
reçoivent des services psychosociaux (suivi thérapeutique et/ou protection de la 
jeunesse). La taille des échantillons des études recensées varie de 48 à 234.  
 
2.3 Les devis des études recensées 
 Pour la présente section et les sections qui suivent, il est possible de se référer 
au Tableau 2 (p. 23), dans lequel est regroupé l’ensemble des caractéristiques des 
devis des études recensées. Mentionnons que les études présentées dans le Tableau 2 
le sont en fonction du type d’analyses statistiques effectuées et selon les catégories de 
variables du modèle de Spaccarelli (1994). L’ensemble des études recensées avait un 
devis de type quantitatif et transversal (un temps de mesure). Plus précisément en 
référence à la typologie de Fortin (2010), les six études recensées dans le présent 
mémoire ont utilisé un devis corrélationnel descriptif, puisque le but de leur étude 
respective était d’explorer les relations entre divers groupes de variables caractérisant 
les AS vécues par les victimes et la présence de divers problèmes chez celles-ci, afin 
d’identifier les variables plus fortement associées aux problèmes associés à l’AS. Il 
sera effectivement question de problèmes associés à l’AS, considérant qu’il n’est pas 
possible de parler de lien de cause à effet vu l’absence d’étude longitudinale dans les 
écrits scientifiques. 
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Tableau 1  
Les caractéristiques des échantillons des études recensées  
Auteurs Caractéristiques des échantillons 
 Provenance Type Nombre 
(n) 
Âge des participants % de participants de 
sexe féminin 
Spaccarelli et Fuchs 
(1997) 
 
États-Unis 
 
Clinique 
 
n = 48 
 
11 à 18 ans 
 
100 % 
Thériault et al. (2003)  
Québec 
 
Clinique 
 
n = 71 
 
12 à 17 ans 
 
100 % 
Monette et al. (2008)  
Québec 
 
Clinique 
 
n = 158 
 
13 à 17 ans 
 
100 % 
Maikovich-Fong et 
Jaffee (2010) 
 
États-Unis 
 
Clinique 
 
n = 234 
 
11 à 16 ans 
 
82 % 
McLean et al. (2013) 
 
 
États-Unis 
 
Clinique 
 
n = 90 
 
13 à 18 ans 
 
100 % 
 
McLean et al. (2014) 
 
 
États-Unis 
 
Clinique 
 
n = 83 
 
13 à 18 ans 
 
100 % 
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Tableau 2 
Les caractéristiques des devis des études recensées  
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 Analyses corrélationnelles et régression multiple standard 
1 X X          X    X      X X X X X   X      X X X  
2 X X X X  X X      X X X             X       X X X  
 Analyses corrélationnelles et régression multiple hiérarchique 
3 X X X X X   X X        X X X X X X  X   X X  X X    X X   
 Analyse de covariance multivariée (MANCOVA) 
4 X X        X X                     X  X X X X  
 Analyse de variance (ANOVA) 
5 X X   X                            X     X 
6 X X   X                              X  X  
Légende : Auteurs : 1 : Spaccarelli et Fuchs (1997), 2 : Thériault et al. (2003), 3 : Monette et al. (2008), 4 : Maikovich-Fong et Jaffee (2010), 5 : McLean et al. (2013), 6 : 
McLean et al. (2014), VI : variable indépendante, VD : Variable dépendante, CAS : stress généré par la sévérité de l’AS (caractéristiques AS), ÉAS : stress généré par les 
évènements entourant l’AS, DAS : stress généré par les évènements entourant le dévoilement de l’AS, Prob : problème, Dévoil. : dévoilement, Éval. : Évaluation.
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2.4 Les variables des études recensées et leur mesure 
 Les auteurs considèrent entre trois (McLean et al., 2014; McLean et al., 2013) 
et 17 (Monette et al., 2008) variables indépendantes pouvant être catégorisées en 
fonction du modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) soit comme des sources de 
stress associées à l’AS, des facteurs personnels des victimes ou des facteurs 
environnementaux. Pour les caractéristiques de l’AS (sévérité de l’AS), les variables 
indépendantes les plus fréquentes sont les conduites intrusives et la relation avec 
l’auteur. En ce qui concerne les autres sources de stress associées à l’AS, les auteurs 
de quatre des études recensées ont inclus des variables indépendantes en ce sens dans 
leur étude (Maikovich-Fong et Jaffee, 2010; Monette et al., 2008; Spaccarelli et 
Fuchs, 1997; Thériault et al., 2003). Toutefois, Spaccarelli et Fuchs (1997) sont les 
seuls à avoir considéré à la fois les trois sources de stress possibles (le stress généré 
par la sévérité de l’AS, le stress généré par les évènements entourant l’AS et le stress 
généré par les évènements entourant le dévoilement de l’AS). Monette et al. (2008) 
ainsi que Spaccarelli et Fuchs (1997) ont inclus un certain nombre de variables 
médiatrices (distorsions cognitives et stratégies d’adaptation) et modératrices (sources 
de soutien, caractéristiques personnelles des victimes), alors que Thériault et al. 
(2003) ont seulement considéré une variable modératrice (soutien maternel). Les 
auteurs de ces trois études n’ont toutefois pas fait d’analyses de médiation ou de 
modération à proprement parler. Pour leur part, Maikovich-Fong et Jaffee (2010), 
McLean et al. (2014) ainsi que McLean et al. (2013) n’ont considéré aucune variable 
médiatrice ou modératrice dans leur étude.  
 
 Les variables dépendantes étudiées, soit les problèmes associés à l’AS, sont 
hétérogènes d’une étude à l’autre. Les auteurs considèrent entre deux (McLean et al., 
2013; Monette et al., 2008) et six (Thériault et al., 2003) variables dépendantes. La 
plupart des auteurs se sont intéressés à un ensemble de problèmes intériorisés, 
extériorisés ou traumatiques (Maikovich-Fong et Jaffee, 2010; McLean et al., 2014; 
Monette et al., 2008; Spaccareli et Fuchs, 1997; Thériault et al., 2010). Seuls McLean 
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et al. (2013) ont étudié d’autres types de problèmes associés à l’AS, soit le 
fonctionnement social et académique. 
 
 Concernant la mesure des variables, tous les auteurs ont eu recours à des outils 
reconnus ou validés dans leur étude, tels que le Sexual abuse rating scale (SARS) 
(Friedrich, 1992) pour les variables indépendantes et le Youth self-report and profile 
(YSR) (Achenbach et Rescorla, 2001) pour les variables dépendantes. Il est possible 
de se référer aux grilles de lectures des études recensées à l’annexe A, afin de 
consulter l’ensemble des outils de mesures utilisés. Mentionnons toutefois que 
Spaccarelli et Fuchs (1997) ainsi que Thériault et al. (2003) ont également eu recours 
à des outils maisons constitués pour les besoins de leur étude respective, alors que 
Maikovich-Fong et Jaffee (2010) n’ont pas utilisé d’instrument pour procéder aux 
entrevues leur permettant de documenter leurs variables indépendantes. Cette 
méthode peut diminuer la validité des résultats obtenus.  
 
2.5 Les analyses statistiques effectuées 
 Les auteurs de trois des études recensées ont amorcé leurs analyses par des 
corrélations afin de déterminer lesquelles de leurs variables indépendantes étaient 
associées aux variables dépendantes, soit les problèmes associés à l’AS (Monette et 
al., 2008; Spaccarelli et Fuchs, 1997; Thériault et al., 2003). Pour leur part, 
Spaccarelli et Fuchs (1997) ainsi que Thériault et al. (2003) ont poursuivi leurs 
analyses statistiques en effectuant des régressions multiples standards, en incluant 
seulement les variables indépendantes initialement corrélées avec les variables 
dépendantes dans leur modèle de régression. De façon similaire, Monette et al. (2008) 
ont quant à eux effectué des analyses de régression multiple hiérarchique, à partir des 
variables indépendantes initialement corrélées avec les variables dépendantes.  
 
 Maikovich-Fong et Jaffee (2010) ont plutôt opté pour des analyses de 
covariance multivariées, afin de déterminer s’il y avait des différences entre les 
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participants, selon les quatre variables indépendantes (conduites intrusives, relation 
avec l’auteur, présence de mauvais traitements et AS fondée), relativement aux 
problèmes associés à l’AS étudiés, en contrôlant pour le sexe et l’âge des participants.  
 
 McLean et al. (2014) et McLean et al. (2013) ont effectué des analyses de 
variance permettant d’identifier des différences quant aux variables dépendantes 
selon des groupes de victimes formés à partir des caractéristiques de l’AS. Ainsi, à 
partir des conduites intrusives et de la fréquence, ils ont créé une première catégorie 
de trois groupes de victimes et à partir de la relation avec l’auteur, une deuxième 
catégorie de trois groupes de victimes (McLean et al., 2014; McLean et al., 2013). 
McLean et al. (2014) ont en plus formé une troisième catégorie de six groupes de 
victimes en fonction de la fréquence de l’AS uniquement. Il est possible de se référer 
aux grilles de lectures en annexe pour consulter le détail des groupes de victimes. 
 
 En somme, les analyses des études recensées permettent d’établir des 
associations entre les variables de différentes catégories de variable du modèle 
transactionnel de Spaccarelli (1994) ou encore de mettre en évidence des différences 
entre des groupes de participants formés à partir de ces variables. Toutefois, aucun 
des auteurs des études recensées ne propose des analyses de médiation ou de 
modération dans leur étude. 
 
3. LA SYNTHÈSE DES PRINCIPAUX RÉSULTATS 
Pour la recension du présent mémoire, la question de recherche visait à établir 
le niveau actuel de validation du modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) dans les 
écrits scientifiques, chez des adolescentes agressées sexuellement. Dans quatre des 
six études recensées, des associations sont relevées entre les problèmes associés à 
l’AS et des variables associées à chaque catégorie de variables du modèle 
transactionnel de Spaccarelli (1994), à l’exception des évènements entourant le 
dévoilement de l’AS (McLean et al., 2014; Monette et al., 2008; Spaccarelli et Fuchs, 
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1997; Thériault et al., 2003). Toutefois, les variables du modèle étant associées aux 
problèmes associés à l’AS sont hétérogènes d’une étude à l’autre, ce qui ne permet 
pas de faire un constat précis sur les variables indépendantes qui sont le plus 
fortement liées aux problèmes associés à l’AS. Cela dit, il semble que les catégories 
de variables que Spaccarelli (1994) considère comme des médiateurs (distorsions 
cognitives, stratégies d’adaptation) ou des modérateurs (sources de soutien) soient 
plus souvent liés aux problèmes associés à l’AS ou encore que ce soit en combinant 
ensemble des variables de différentes catégories du modèle que les associations 
ressortent comme significatives. Pour leur part, Maikovich-Fong et Jaffee (2010) et 
McLean et al. (2013) n’ont relevé aucune différence significative entre les 
participants en fonction des variables indépendantes à l’étude. Les prochaines sous-
sections abordent les résultats multivariés en ce qui concerne les problèmes 
intériorisés, extériorisés et traumatiques. Le lecteur intéressé par les résultats des 
analyses univariées pourra les consulter à l’annexe B.  
 
3.1 Les problèmes intériorisés 
Certaines des associations initiales demeurent significatives avec les 
problèmes intériorisés dans les analyses de régression (Spaccarelli et Fuchs, 1997, 
Monette et al., 2008; Thériault et al., 2003). Ainsi, la relation avec l’auteur demeure 
significativement associée à l’anxiété (ß = 0,35, p < .05) (Spaccarelli et Fuchs, 1997). 
Pour ce qui est des autres associations, ce sont plutôt les variables médiatrices ou 
modératrices du modèle de Spaccarelli (1994) ou encore la combinaison de 
différentes catégories de variables du modèle qui expliquent la variance des 
problèmes intériorisés. En ce sens, Spaccarelli et Fuchs (1997) relèvent des 
associations significatives entre les évaluations cognitives négatives (médiateur) et les 
symptômes dépressifs (ß = 0,32, p < .05), ainsi qu’avec les symptômes anxieux 
(ß = 0,33, p < .05), entre l’évitement cognitif (médiateur) et les symptômes anxieux 
(ß = 0,34, p < .05)  et entre le soutien parental (modérateur) et les symptômes 
dépressifs (entre ß = -0,33, p < .05 et ß = - 0,42, p < .01), ainsi qu’avec les 
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symptômes anxieux (ß = 0,35, p < .05). Dans l’étude de Monette et al. (2008), les 
problèmes intériorisés demeurent associés aux variables médiatrices du modèle de 
Spaccarelli (1994). Ainsi, le sentiment d’être responsable pour les évènements 
négatifs (ß = 0,22, p < .05) et la méfiance interpersonnelle (ß = 0,53, p < .001) sont 
significativement associés aux problèmes intériorisés (Monette et al., 2008). Dans 
l’étude de Thériault et al. (2003), la variance des problèmes intériorisés est expliquée 
par la combinaison de différentes variables du modèle de Spaccarelli (1994). Ainsi, 
une AS s’étant déroulée sur une plus longue période (caractéristique de l’AS) 
combinée à un soutien maternel plus faible (modérateur) explique 16 % de la variance 
des symptômes dépressifs (F = 7,57, p < .001), alors qu’une AS impliquant de la 
violence ou des menaces (caractéristique de l’AS) combinée à un soutien maternel 
plus faible face au dévoilement de l’AS (évènement entourant l’AS) expliquent 13 % 
de la variance des symptômes d’anxiété (F = 6,14, p < .01;Thériault et al., 2003). 
 
3.2 Les problèmes extériorisés 
 De façon similaire aux problèmes intériorisés, la majorité des associations 
concernant les problèmes extériorisés demeurant significatives dans les analyses de 
régression concernent les variables médiatrices ou modératrices ou encore la 
combinaison de variables de différentes catégories de variables du modèle de 
Spaccarelli (1994). Par contre, dans l’étude de Spaccarelli et Fuchs (1997), une 
mesure globale du niveau de stress généré par l’AS plus élevée demeure 
significativement associée à plus de problèmes extériorisés chez les victimes d’AS 
(ß = 0,31, p < .05); rappelons que cette mesure combine à la fois les trois sources de 
stress initial de l’AS (Spaccarelli, 1994). Concernant les variables médiatrices et 
modératrices, Spaccarelli et Fuchs (1997) relèvent aussi une association significative 
entre l’utilisation du contrôle agressif comme stratégie d’adaptation (médiateur) et les 
problèmes extériorisés (ß = 0,31, p < .05), suivant les analyses de régression. Pour 
leur part, Monette et al. (2008) relèvent qu’une relation conflictuelle avec la mère 
(modérateur; ß = 0,22, p < .01), le fait de se sentir responsable pour les évènements 
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négatifs (médiateur; ß = 0,25, p < .05) et la méfiance interpersonnelle 
(médiateur; ß = 0,23, p < .05) sont des variables qui demeurent significativement 
associées à plus de problèmes extériorisés chez les adolescentes victimes d’AS. Dans 
l’étude de Thériault et al. (2003), c’est la combinaison de trois variables qui explique 
la variance des problèmes extériorisés (F = 8,16, p < .001), soit le fait d’avoir été 
victime de plus d’une AS (source de stress), les problèmes d’alcool chez un parent 
comme problème familial (évènement entourant l’AS) et le soutien maternel 
(modérateur). Ensemble, ces variables expliquent 24 % de la variance des problèmes 
extériorisés chez les adolescentes victimes d’AS (Ibid).  
 
3.3 Les problèmes traumatiques 
 Certaines des associations initiales demeurent significatives avec les 
problèmes traumatiques dans les analyses de régression (Spaccarelli et Fuchs, 1997; 
Thériault et al., 2003). Ces associations concernent soit une variable médiatrice ou 
une combinaison de variables de différentes catégories du modèle de Spaccarelli 
(1994), à l’exception des problèmes d’alcool d’un parent (évènement entourant l’AS), 
variable qui demeure significativement associée aux préoccupations sexuelles 
(F = 8,16, p < .001), chez les adolescentes victimes d’AS (Thériault et al., 2003). 
D’une part, Spaccarelli et Fuchs (1997) relèvent que l’utilisation du contrôle agressif 
comme stratégie d’adaptation (médiateur) demeure significativement associée aux 
problèmes traumatiques (problèmes sexuels) (ß = 0,34, p < .05). D’autre part, c’est la 
combinaison de différentes variables du modèle de Spaccarelli (1994) qui explique la 
variance des symptômes dissociatifs et des symptômes de stress post-traumatique 
dans l’étude de Thériault et al. (2003). Concernant les symptômes dissociatifs, c’est 
la combinaison de l’hospitalisation d’un parent, des problèmes d’alcool d’un parent 
(évènements entourant l’AS), du fait d’avoir été victime de plus d’une AS (source de 
stress) et de la présence de conduites intrusives qui demeure significativement 
associée (F = 11,99, p < .001; Ibid). Ensemble, ces variables expliquent 39 % de la 
variance des symptômes dissociatifs chez les adolescentes victimes d’AS (Ibid). Pour 
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ce qui est des symptômes de stress post-traumatique, ceux-ci demeurent 
significativement associés à la combinaison de la présence de problèmes d’alcool 
d’un parent (évènement entourant l’AS) et du soutien maternel (modérateur; F = 8,16, 
p < .001; Ibid). La combinaison de ces deux variables explique 14 % de la variance 
des symptômes de stress post-traumatique, chez les adolescentes victimes d’AS 
(Ibid). 
 
4. LES LIMITES DES ÉTUDES RECENSÉES 
 D’abord, les résultats de la recension des écrits valident partiellement le 
modèle théorique de Spaccarelli (1994), puisque l’influence des variables associées 
aux trois sources de stress de l’AS est significative lorsque les variables du modèle 
sont combinées à d’autres variables, dont les variables médiatrices et modératrices 
prévues dans ce modèle. Or, les études recensées ne tiennent pas compte de 
l’ensemble des catégories de variables du modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) 
et ne testent pas à proprement parler l’effet médiateur ou modérateur de certaines 
variables identifiées comme jouant ce rôle dans le modèle (distorsions cognitives, 
stratégies d’adaptation et sources de soutien). Ceci peut expliquer l’hétérogénéité des 
résultats et le fait que certains auteurs (Maikovich-Fong et Jaffee, 2010; McLean et 
al., 2013) n’aient relevé aucun lien significatif entre les variables indépendantes et les 
problèmes associés à l’AS. De plus, certaines études n’ont tout simplement pas 
considéré les variables médiatrices et modératrices dans leurs analyses (Maikovich-
Fong et Jaffee, 2010; McLean et al., 2014; McLean et al., 2013) en n’étudiant que les 
variables de stress telles que les caractéristiques de l’AS. 
 
 Bien que les études recensées permettent de répondre aux questions de 
recension du présent mémoire, elles comportent certaines limites méthodologiques. 
D’abord, sur le plan de l’échantillon à l’étude, mentionnons que le nombre de 
participants était faible dans quatre des études recensées (par exemple, n = 48). Un 
petit échantillon peut avoir diminué la puissance statistique des analyses effectuées, 
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ne permettant pas de relever l’ensemble des relations significatives. Aussi, un faible 
nombre de participants limite les possibilités de généralisation des résultats à la 
population à l’étude, puisque les échantillons plus restreints ont moins de chances 
d’être représentatifs de la population à l’étude (Fortin, 2010).  
 
 D’un autre côté, mentionnons qu’aucune des études recensées n’avait inclus 
de variables contrôles dans leurs analyses, excepté l’âge des participants dans l’étude 
de Maikovich-Fong et Jaffee (2010), ce qui menace la validité interne de leurs 
résultats. Ainsi, certaines variables peuvent avoir influencé la relation entre les 
variables associées à l’AS (sources de stress, médiateurs, modérateurs) et les 
problèmes associés à l’AS. Par exemple, le temps écoulé depuis l’AS subie peut 
influencer la relation entre le stress généré par AS et la présence de certains 
problèmes associés à l’AS. En ce sens, le temps écoulé depuis l’AS devrait être une 
variable contrôlée dans les études futures. 
 
 Par ailleurs, certains chercheurs ont utilisé les caractéristiques de l’AS, afin de 
former des groupes de victimes, plutôt que de réellement étudier la relation entre ces 
caractéristiques et les problèmes associés à l’AS (McLean et al., 2014; McLean et al., 
2013). Classer ainsi les victimes ne permet pas d’étudier la relation entre les 
caractéristiques de l’AS et ses problèmes associés. 
 
 De plus, certains auteurs ont fait des choix qui restreignent l’appréciation de la 
diversité des possibilités dans la forme que peut prendre une caractéristique de l’AS 
et par le fait même, les différentes façons dont celle-ci peut influencer la présence des 
problèmes associés à l’AS chez les victimes. Par exemple, Thériault et al. (2003) ont 
décidé de se concentrer sur les victimes d’AS intrafamiliales, ce qui écarte d’emblée 
toutes les victimes ayant été agressées par une personne autre qu’un membre de la 
famille.  
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 Finalement, mentionnons que certains auteurs ont utilisé des outils maison 
(Maikovich-Fong et Jaffee, 2010; Spaccarelli et Fuchs, 1997; Thériault et al., 2003). 
Ceci peut avoir entraîné des mesures peu valides et fidèles et avoir biaisé les résultats 
de ces études.  
 
5. LA PERTINENCE DU PRÉSENT MÉMOIRE 
 Il est actuellement impossible de faire un constat clair quant à l’influence 
respective des différentes catégories de variables du modèle transactionnel de 
Spaccarelli (1994) sur la présence de problèmes associés à l’AS, entre autres en ce 
qui concerne l’effet médiateur des distorsions cognitives ainsi que des stratégies 
d’adaptation et de l’effet modérateur des sources de soutien chez les adolescentes 
victimes d’AS.  
 
De plus, les limites méthodologiques relevées dans les études recensées 
convergent avec celles soulevées par Maniglio (2009) dans sa recension des écrits 
portant sur les conséquences associées au fait d’avoir été victime d’AS dans 
l’enfance. En effet, l’auteur soulève plusieurs faiblesses méthodologiques dans les 
études ayant été incluses dans sa recension des écrits. Bien qu’il reconnaisse que l’AS 
représente un facteur de risque pour bon nombre de problèmes associés chez les 
victimes, Maniglio (2009) suggère que cette relation ne doive pas être considérée 
comme causale et que le lien avec la présence des problèmes associés ultérieurs chez 
les victimes reste encore à être étudié. L’auteur propose de s’intéresser plus 
particulièrement aux variables modératrices et médiatrices impliquées dans cette 
relation, afin de mieux comprendre la présence des problèmes associés chez les 
victimes d’AS (Ibid).  
 
C’est donc dans cette optique que le présent mémoire s’inscrit. La pertinence 
scientifique du présent mémoire repose sur le fait que toutes les catégories de 
variables indépendantes du modèle de Spaccarelli (1994) seront considérées. De plus, 
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les stratégies d’analyses qui seront utilisées permettront de tester le réel effet 
médiateur et modérateur de certaines variables, contrairement aux analyses effectuées 
dans les études recensées. Sur le plan de l’intervention psychoéducative, ce mémoire 
permettra de cibler les variables de l’AS (variables stress de l’AS, variables 
médiatrices et/ou variables modératrices) à prioriser dans la définition des objectifs 
d’intervention, afin de mieux traiter les problèmes associés à l’AS, chez les 
adolescentes victimes d’AS. En effet, les résultats pourront guider les intervenants 
dans les aspects à prioriser et la nécessité de combiner une ou plusieurs cibles 
d’intervention à la fois. Plus précisément, en étudiant le rôle spécifique des variables 
médiatrices et modératrices du modèle de Spaccarelli (1994), il sera possible de 
mieux cibler les cognitions à corriger et les stratégies d’adaptation à développer, en 
fonction du profil clinique des adolescentes victimes d’AS (problèmes intériorisés, 
problèmes extériorisés et problèmes traumatiques). 
 
6. LES OBJECTIFS DU MÉMOIRE 
 Des analyses préliminaires permettront de déterminer la force de l’association 
entre l’ensemble des variables considérées dans le mémoire selon le modèle 
transactionnel de Spaccarelli (1994) chez des adolescentes victimes d’AS, soit : 
 
a) Les caractéristiques de l’AS; 
b) Les problèmes associés à l’AS; 
c) Les évènements entourant l’AS; 
d) Les évènements entourant le dévoilement de l’AS; 
e)  Les médiateurs possibles, dont les distorsions cognitives ainsi 
que les stratégies d’adaptation; 
f)  Un modérateur possible, soit la participation à une thérapie 
spécifique à l’AS. 
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Le présent mémoire comporte trois objectifs de recherche, soit d’établir la 
nature des relations entre les sources de stress de l’AS (soit les caractéristiques de 
l’AS, les évènements entourant l’AS et les évènements entourant le dévoilement de 
l’AS) et 1- les problèmes intériorisés, 2- les problèmes extériorisés 3- les problèmes 
traumatiques, chez des adolescentes victimes d’AS. L’effet médiateur des distorsions 
cognitives et des stratégies d’adaptation ainsi que l’effet modérateur de la 
participation à une thérapie spécifique à l’AS seront testés. Une variable contrôle sera 
prise en considération, soit le temps écoulé depuis l’AS subie. 
 
 
 
 
 
TROISIÈME CHAPITRE 
LA MÉTHODOLOGIE  
 
 Ce mémoire utilisera de manière secondaire une banque rassemblant les 
données tirées de plusieurs études portant sur les portraits cliniques des adolescentes 
victimes d’AS recommandées ou non à des thérapies de groupe. Dans le chapitre qui 
suit, le devis utilisé, les caractéristiques de l’échantillon de participantes, les variables 
à l’étude ainsi que leur instrument de mesure seront présentés, suivis des 
considérations éthiques et de la présentation de la méthode d’analyse des données.  
 
1. LE DEVIS 
 Ce mémoire utilise un devis transversal de type corrélationnel prédictif selon 
la typologie des devis de Fortin (2010). Les mesures ont été prises à un seul temps de 
mesure. Certaines variables ont été mesurées de manière rétrospective, soit les 
caractéristiques de l’AS, les évènements entourant l’AS et les évènements entourant 
le dévoilement de l’AS. Rappelons que le temps écoulé depuis l’AS sera contrôlé 
dans les analyses.  
 
2. LES PARTICIPANTES 
 L’échantillon de la présente étude est composé de 139 adolescentes âgées 
entre 11 et 17 ans (âge moyen = 14,6 ans, écart-type = 1,4 an), provenant de quatre 
centres jeunesse (Montréal, Mauricie-Centre-du-Québec, Estrie ou Montérégie) ou du 
Centre d’intervention en abus sexuels pour la famille (CIASF) de la région de Hull, 
au Québec. L’ensemble des participantes sont des victimes d’AS, laquelle a été jugée 
comme étant fondée au sens de la Loi sur la protection de la jeunesse ou a été 
corroborée par un intervenant des centres jeunesse. En moyenne, les participantes 
avaient 10,3 ans (écart-type = 3,4 ans) lorsque l’AS a commencé. 
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 Parmi les participantes de l’échantillon, l’AS de 35,4 % d’entre elles a duré 
plus de 12 mois, alors que 64,6 % des participantes ont vécu une AS de 12 mois et 
moins. Pour ce qui est de la fréquence des épisodes de l’AS, celle-ci était fréquente 
(plus d’une fois par semaine) dans 55,7 % des cas et non fréquente (moins d’une fois 
par semaine) dans 44,3 % des cas. En ce qui concerne la présence de coercition 
accompagnant l’AS subie, l’usage de la force ou de la violence physique était 
présente dans 33,6 % des cas, alors qu’elle est absente dans 66,4 % des cas. Pour ce 
qui est des conduites intrusives, il y a eu pénétration dans 60,9 % des cas, alors qu’il 
n’y a pas eu pénétration dans 39,1 % des cas. Enfin, en ce qui a trait au lien avec 
l’auteur, l’AS était intrafamiliale dans 73,2 % des cas et extrafamiliale dans 26,8 % 
des cas.  
 
 Au moment de l’évaluation, 53,3 % des participantes résidaient avec leur 
famille (parents, mère seule, père seul, grands-parents ou membre de la famille 
élargie), alors que 27 % résidaient en famille d’accueil et 14,6 % en centre d’accueil. 
Seulement 5,1 % des participantes ont rapporté un lieu de résidence autre (par 
exemple : appartement autonome). 
 
 Pour l’historique de placement, 55,4 % des participantes rapportent un 
historique de placement dans leur vie. Dans les cas où il y a eu un seul placement, 
celui-ci a été fait en famille d’accueil dans 50,7 % des cas, en centre de réadaptation 
dans 26,8 % des cas, chez un membre de la famille élargie dans 7 % des cas et dans 
un autre milieu dans 5,6 % des cas. Parmi les participantes, 9,9 % rapportent avoir 
vécu plusieurs types de placement différents. 
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3. LES VARIABLES INDÉPENDANTES À L’ÉTUDE ET LEUR INSTRUMENT 
DE MESURE 
Dans la section qui suit, les variables à l’étude ainsi que leur instrument de 
mesure seront présentés en fonction des catégories de variables du modèle 
transactionnel de Spaccarelli (1994).   
 
3.1 Les caractéristiques de l’agression sexuelle 
 La version traduite par Wright, Sabourin et Lussier (1994) du Sexual abuse 
rating scale (SARS) (Friedrich, 1992) est l’outil qui a été utilisé pour documenter les 
caractéristiques de l’AS auprès de l’échantillon de participantes. Il s’agit d’un 
questionnaire de 24 items, dont 22 items sont de type dichotomique (réponse oui/non) 
et deux dont les réponses sont codées en nombre de mois. Il permet de documenter 
les diverses dimensions de l’AS subie, soit la présence de conduites intrusives, de 
coercition, l’âge de survenue de l’AS, la fréquence et la durée des AS, ainsi que le 
lien entre la victime et l’auteur. Ce questionnaire a été rempli par des assistants de 
recherche en se servant des informations consignées aux dossiers de la protection de 
la jeunesse des participantes ou par le biais d’entrevues menées auprès des 
professionnels assignés aux dossiers. Pour le présent mémoire, les données issues de 
ce questionnaire permettront de documenter quatre des cinq caractéristiques de l’AS 
du modèle de Spaccarelli (1994). Ainsi, les conduites intrusives (présence de 
pénétration) constituent une variable nominale à deux niveaux (0- Non, 1- Oui), la 
présence de coercition est une variable nominale à deux niveaux (0- Non, 1- Oui), la 
relation avec l’auteur est une variable nominale à deux niveaux (0- AS extrafamiliale, 
1- AS intrafamiliale) et la fréquence de l’AS constitue une variable nominale à deux 
niveaux (0- Non, 1- Oui : plus d’une fois par semaine). Le SARS est un outil 
largement utilisé dans le domaine de recherche des AS, afin de décrire l’AS subie par 
les victimes. Trop de données étaient manquantes concernant la durée de l’AS afin 
d’obtenir une puissance statistique suffisante dans les analyses subséquentes. C’est 
pourquoi cette variable a été extraite à partir des données d’un autre questionnaire, 
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soit la version adaptée par Thériault, Cyr et Wright (1996) du Questionnaire on 
events from childhood and adolescence (QECA), décrite dans la prochaine section et 
remplie par l’adolescente elle-même. Les données recueillies à partir du QECA ont 
permis de créer la variable concernant la durée de l’AS (caractéristique de l’AS), en 
utilisant l’âge de fin de l’AS et l’âge du début de l’AS. Cette variable créée est de 
type nominal à deux niveaux (0-12 mois et moins, 1-Plus de 12 mois). En effet, il 
semble qu’une AS ayant duré plus de 12 mois soit considérée comme étant sévère 
(Paquette, Tourigny et Joly, 2008). 
 
Enfin, à partir de l’âge de fin de l’AS inscrit au SARS, le temps écoulé depuis l’AS 
sera calculé en le soustrayant de l’âge des adolescentes au moment de l’évaluation et 
cette variable sera contrôlée dans les analyses.  
 
3.2 Les évènements entourant l’agression sexuelle 
 Afin de documenter les évènements entourant l’AS pouvant avoir influencé le 
niveau de stress vécu par les participantes, la version adaptée par Thériault, Cyr et 
Wright (1996) du Questionnaire on events from childhood and adolescence (QECA) 
a été utilisée. Ce questionnaire est rempli par les adolescentes et permet d’identifier 
les évènements stressants qu’elles ont pu vivre dans leur vie, parmi 20 items 
correspondant à divers évènements adverses. Ceux-ci peuvent être catégorisés selon 
trois types d’évènements adverses, soit les évènements familiaux stressants (par 
exemple, l’hospitalisation d’un membre de la famille ou la séparation des parents) les 
évènements familiaux violents (par exemple, l’exposition à de la violence conjugale 
ou la violence entre les enfants) et les évènements stressants en lien avec les services 
reçus (par exemple, le placement de l’adolescente). Des sous-échelles cumulant le 
nombre d’événements vécus par catégorie d’événements adverses ont été créées. 
Dans le cadre du présent mémoire, les scores respectifs des trois sous-échelles seront 
utilisés (trois variables continues). Les scores peuvent varier entre zéro et neuf pour 
les évènements familiaux stressants, entre zéro et six pour les évènements familiaux 
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violents et entre zéro et trois pour les évènements stressants en lien avec les services 
reçus. Un score élevé indique un plus grand nombre d’évènements stressants vécus.  
 
3.3 Les évènements entourant le dévoilement de l’agression sexuelle 
 Pour ce qui est de documenter les évènements entourant le dévoilement de 
l’AS, la Description du dévoilement de l’abus (Thériault, Cyr et Wright, 1997) a été 
utilisée, soit un questionnaire adapté de l’Incest history questionnaire (Courtois, 
1996) et du Parental reaction to abuse disclosure scale (Everson, Hunter et Runyan, 
1989). Cet instrument permet d’identifier les personnes ou les organisations à qui les 
participantes ont dévoilé leur AS ainsi que d’évaluer le niveau de satisfaction moyen 
de la victime par rapport à la réaction de ceux-ci, mesuré sur une échelle de type 
Likert en cinq point allant de très insatisfaisant à très satisfaisant. Pour le présent 
mémoire, le score total de la satisfaction moyenne relative aux dévoilements de l’AS 
à différentes personnes ou organisations sera utilisé, celui-ci pouvant varier d’un (très 
insatisfaite) à cinq (très satisfaite). 
 
3.4 Les distorsions cognitives 
 Les distorsions cognitives des adolescentes victimes d’AS ont été évaluées par 
le Children’s attributions and perception scale (CAPS; Mannarino, Cohen et 
Berman, 1994). Ce questionnaire a été complété par les participantes et totalise 18 
items répondus sur une échelle de type Likert en cinq points allant de jamais à 
toujours. Il mesure le sentiment d’être différent des pairs, le fait de s’attribuer la 
responsabilité des évènements négatifs, la faible crédibilité perçue auprès des autres 
et le manque de confiance interpersonnelle. Les propriétés psychométriques du CAPS 
sont satisfaisantes, soit une consistance interne des sous-échelles variant entre 0,64 et 
0,73 et une fidélité test-retest sur une période de deux semaines de 0,75 pour le score 
global et variant de 0,60 et 0,82 pour les sous-échelles (Ibid). Pour l’échantillon du 
présent mémoire, les alphas de Cronbach sont de 0,74 pour l’échelle du sentiment 
d’être différente des pairs, de 0,71 pour l’échelle d’attribution de la responsabilité des 
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évènements négatifs, de 0,84 pour l’échelle de faible crédibilité perçue auprès des 
autres et de 0,83 pour l’échelle du manque de confiance interpersonnelle. Dans le 
cadre du présent mémoire, les scores à chacune des sous-échelles seront utilisées, 
ceux-ci pouvant varier entre 0 et 16 pour l’échelle du sentiment d’être différente des 
pairs et pour l’échelle d’attribution de la responsabilité des évènements négatifs, ainsi 
qu’entre 0 et 20 pour l’échelle de faible crédibilité perçue auprès des autres et pour 
l’échelle de manque de confiance interpersonnelle. Un score élevé indique la 
présence de plus de distorsions cognitives, pour chacune des sous-échelles.  
 
3.5 Les stratégies d’adaptation 
 Le Ways of coping questionnaire abrégé (WCQ) (Folkman et Lazarus, 1988) 
est l’outil qui ayant servi à mesurer les stratégies d’adaptation utilisées par les 
participantes, plus précisément, les pensées et les actions mises en place par les 
adolescentes pour gérer le stress généré par l’AS subie. Ce questionnaire complété 
par les participantes comprend 21 items mesurant la fréquence d’utilisation de 
différentes stratégies d’adaptation sur une échelle de type Likert en quatre points 
allant de pas utilisée à beaucoup utilisée. Pour le présent mémoire, un score dérivé 
variant entre 0 et 18 sera utilisé, soit le recours aux stratégies dites d’approche. Ce 
score dérivé provient de la combinaison de deux sous-échelles du WCQ, soit la 
recherche de soutien social et la réévaluation positive/résolution des problèmes. Un 
score élevé indique l’utilisation plus fréquente de la stratégie d’adaptation en 
question. Les propriétés psychométriques sont satisfaisantes. Les alphas de Cronbach 
pour le présent échantillon sont de 0,89 pour les stratégies d’approches ainsi que de 
0,80 pour la recherche de soutien social et de 0,84 pour la réévaluation 
positive/résolution de problèmes.  
 
3.6 La participation à une thérapie spécifique à l’agression sexuelle 
 Dans le cadre du présent mémoire, la variable modératrice qui sera étudiée est 
le fait d’avoir participé ou non à une thérapie spécifique à l’AS. Les données pour 
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cette variable ont été collectées à partir du questionnaire d’identification remis et 
complété par les participantes de l’échantillon. Il s’agit d’une variable nominale à 
deux niveaux (0-Non, 1-Oui). En moyenne, les adolescentes de l’échantillon ont 
participé à 15,98 rencontres sur une possibilité de 22 rencontres. Parmi les 
participantes, 82,4 % ont complété la thérapie, 15,7 % ont abandonné alors que 2 % 
ont été retirées.  
 
4. LES VARIABLES DÉPENDANTES À L’ÉTUDE ET LEUR INSTRUMENT DE 
MESURE 
4.1 Les problèmes intériorisés et extériorisés 
 Afin d’évaluer la présence de problèmes intériorisés et extériorisés chez les 
participantes, le Youth self-report and profile (YSR) (Achenbach et Rescorla, 2001) a 
été complété par les adolescentes, afin d’évaluer leur perception de la présence et la 
fréquence de ces problèmes pour elles dans les six derniers mois. Il s’agit d’un 
questionnaire comprenant 112 items répondus sur une échelle de type Likert en trois 
points allant de jamais à souvent vrai. D’une part, les problèmes intériorisés 
correspondent à un score total calculé en additionnant les scores aux sous-échelles 
des problèmes d’anxiété-dépression, de retrait-dépression et de somatisation. D’autre 
part, les problèmes extériorisés correspondent à un score total suivant la somme des 
sous-échelles des comportements agressifs et comportements de bris de règles. Un 
score élevé indique plus de problèmes. Pour ce mémoire, les scores bruts aux sous-
échelles des problèmes intériorisés et des problèmes extériorisés seront utilisés, 
puisque l’échantillon est composé de participantes de la même tranche d’âge et du 
même sexe. Cet outil a de bonnes qualités psychométriques avec des coefficients de 
fidélité test-retest sur une période d’une semaine de 0,80 pour les problèmes 
intériorisés et de 0,89 pour les problèmes extériorisés ainsi que des coefficients de 
consistance interne de 0,90 tant pour les problèmes intériorisés que pour les 
problèmes extériorisés (Achenbach et Rescorla, 2001). Concernant l’échantillon à 
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l’étude, les alphas de Cronbach sont de 0,82 pour les problèmes intériorisés et de 0,75 
pour les problèmes extériorisés.  
 
4.2 Les problèmes traumatiques 
 En ce qui concerne les problèmes traumatiques, le Trauma symptom checklist 
for children (TSC-C) de Brière (1996), traduit par Wright et Sabourin (1996) a été 
utilisé. Ce questionnaire permet d’évaluer les problèmes associés à l’exposition à un 
évènement traumatique tel qu’une AS. Il comprend 54 items répondus sur une échelle 
de type Likert en trois points allant de jamais à toujours et a été complété par les 
participantes. Il totalise huit sous-échelles, soit deux sous-échelles de validité 
(tendance au déni et désir) et six échelles cliniques. Trois de ces sous-échelles seront 
utilisées, soit le stress post-traumatique, la dissociation et les préoccupations 
sexuelles. Un score élevé indique plus de problèmes. Pour ce mémoire, les scores 
bruts seront utilisés, puisque l’échantillon est composé de participantes de la même 
tranche d’âge et du même sexe. Cet outil a des propriétés psychométriques 
satisfaisantes avec des coefficients de consistance interne variant de 0,77 à 0,89, selon 
les échelles, alors que les résultats d’études ayant évalué la validité de convergence, 
la validité discriminante et la validité de construit du TSC-C sont satisfaisants 
(Briere, 1996). Pour ce qui est de l’échantillon à l’étude, les alphas de Cronbach sont 
de 0,86 pour le stress post-traumatique, de 0,80 pour la dissociation et de 0,77 pour 
les préoccupations sexuelles. 
 
5. LES CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES  
 Ce mémoire utilise de manière secondaire une banque rassemblant les 
données tirées de plusieurs études menées entre 1998 et 2010 portant sur les portraits 
cliniques d’adolescentes victimes d’AS recommandées ou non à des thérapies de 
groupe. Ces différentes études avaient été approuvées par les comités d’éthique des 
universités respectives des chercheurs impliqués (Marc Tourigny, Geneviève 
Paquette et Isabelle Daigneault). L’utilisation secondaire des données contenues dans 
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cette banque a reçu l’approbation du comité d’éthique Éducation et Sciences sociales 
de l’Université de Sherbrooke. Le présent mémoire est soumis aux mêmes exigences 
relativement au respect de l’anonymat des participantes et de la confidentialité des 
données. Les données utilisées dans le cadre de ce mémoire sont anonymes.  
 
 Rappelons que chacune des participantes, ou leurs parents si elles étaient 
âgées de moins de 14 ans, s’est vu remettre un formulaire de consentement exposant 
l’objectif général du projet de recherche, les données à recueillir, le temps requis pour 
la participation, les précautions mises en place pour assurer la confidentialité, la 
compensation financière prévue (s’il y avait lieu, selon les projets) ainsi que les 
coordonnées de la directrice ou du directeur scientifique du projet. Ce formulaire 
devait avoir été lu et expliqué aux participantes ou à leurs parents, afin d’obtenir un 
consentement libre et éclairé, avant d’être signé en présence d’un témoin. Les 
participantes étaient également informées de la possibilité de refuser de répondre à 
certaines questions ou de se retirer du projet en tout temps sans préjudice. 
  
6. LA MÉTHODE D’ANALYSE DES DONNÉES 
 En ce qui a trait aux analyses préliminaires prévues, des analyses de 
corrélations et des Phi ont été effectués dans le but de déterminer la force de 
l’association entre l’ensemble des variables considérées dans le mémoire.  
 
  Pour ce qui est des trois objectifs de recherche, des modèles d’équations 
structurelles de médiation ont permis d’analyser les liens directs et indirects, c’est-à-
dire de relever les médiations partielles ou complètes, existant parmi l’ensemble des 
variables prévues. Pour ce faire, le logiciel d’analyses statistiques Mplus 7.2 a été 
utilisé (Muthén et Muthén, 1998-2014). Celui-ci comporte certains avantages qui 
justifient son utilisation. En effet, en plus de permettre de faire des modèles 
d’équations structurelles, le logiciel Mplus 7.2 permet de faire une meilleure gestion 
des données manquantes grâce à l’utilisation de la technique bootstrapping, sans pour 
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autant devoir retirer de l’échantillon des participantes pour lesquelles seules certaines 
données sont absentes (Ibid). De plus, il permet de pallier pour les variables ne 
suivant pas la courbe normale nécessaire aux analyses statistiques, ce qui constitue un 
avantage majeur pour cette étude, considérant que le portrait des variables associées à 
l’AS est très variable d’une victime à une autre (Kendall-Tackett et al., 1993) et que 
plusieurs des variables à l’étude sont de type nominal.  
 
 Dans la figure 2 est illustré le modèle de médiation de base utilisée pour les 
trois modèles prévus. D’abord, le lien a représente l’association entre une variable de 
stress de l’AS (caractéristiques de l’AS, évènements entourant l’AS, évènements 
entourant le dévoilement de l’AS) et un médiateur (une des distorsions cognitives ou 
le score de stratégies d’adaptation). Ensuite, le lien b représente l’association entre un 
médiateur et l’une des variables dépendantes (problèmes intériorisés, problèmes 
extériorisés ou problèmes traumatiques). Le lien c représente le lien entre la variable 
stress de l’AS et la variable dépendante, en contrôlant pour le temps écoulé depuis la 
fin de l’AS. Le lien c’ représente le lien entre la variable de stress de l’AS et la 
variable dépendante, alors que l’effet du médiateur est contrôlé et que le temps écoulé 
depuis la fin de l’AS a été contrôlé. C’est le lien Indirect qui permet de déterminer la 
présence de médiation. Pour ce faire, la différence entre c et c’ doit être significative 
(p < .05). Les liens c et c’ doivent être significatifs pour qu’il y est médiation, alors 
que si le lien c n’est pas significatif, il s’agit alors d’effet indirect. 
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Figure 2 - Illustration du modèle de médiation de base 
 
Des conditions doivent être respectées, afin de procéder aux analyses de 
médiation. D’abord, une médiation est possible seulement si les liens a et b sont 
initialement significatifs (Tabachnick et Fidell, 2007). Dans la présente étude, 25 
modèles de médiation ont pu être testés, suivant que les analyses de corrélations 
préliminaires aient relevé les liens significatifs nécessaires à la médiation. L’effet 
modérateur de la participation à une thérapie spécifique à l’AS sur la relation entre le 
stress associé à l’AS et les problèmes associés à l’AS (lien c’) a été testé sur les 
modèles où la médiation était significative. 
 
Ensuite, des indices permettent de faire une évaluation de la qualité des 
modèles à tester. Dans la présente étude, le Root mean square error of approximation 
(RMSEA), le Maximum likelihood ratio test statistic (khi²) et le pourcentage de 
variance expliquée par le modèle selon le Comparative fit index (CFI) sont les indices 
qui ont été utilisés. Un RMSEA > 0,06 et un CFI > 0,96 sont les critères de qualité à 
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respecter (Hu et Benter, 1996), alors que la valeur du khi² ne doit pas atteindre le 
seuil de signification de p < .05 (Bollen, 1989).  
 
 
 
 
 
 
QUATRIÈME CHAPITRE 
LES RÉSULATS 
 
Le présent chapitre servira à la présentation des résultats permettant de 
répondre à l’objectif de la présente étude, c’est-à-dire d’établir la nature des relations 
entre les sources de stress de l’AS (caractéristiques de l’AS, évènements entourant 
l’AS et évènements entourant le dévoilement de l’AS) et les problèmes associés à 
l’AS (problèmes intériorisés, problèmes extériorisés et problèmes traumatiques), chez 
des adolescentes victimes d’AS, en testant l’effet médiateur des distorsions cognitives 
et des stratégies d’adaptation, ainsi que l’effet modérateur de la participation à une 
thérapie spécifique à l’AS. D’abord, les corrélations entre l’ensemble des variables à 
l’étude seront présentées. Ensuite, les indices permettant d’évaluer la qualité des 
modèles de médiation seront présentés, suivis des résultats en fonction des différents 
modèles de médiation retenus. 
 
1. LES ANALYSES PRÉLIMINAIRES 
L’ensemble des corrélations entre les variables à l’étude est présenté au 
Tableau 3 de la page suivante. Ces analyses préliminaires permettent de vérifier que 
les liens a et b sont significatifs, condition nécessaire aux analyses de médiation.  
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Tableau 3- Intercorrélation des variables à l’étude 
Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
1. Conduite 
intrusive 
-                       
2. Coercition ,32** -                      
3. Rel. auteur -,01 -,05 -                     
4. Fréquence ,15 ,09 ,15 -                    
5. Durée ,03 ,04 ,13 ,07 -                   
6. Évènements 
familiaux 
,05 ,00 -,17 -,07 ,15 -                  
7. Évènements 
violents 
-,01 -,02 ,01 -,05 ,11 ,51*** -                 
8. Évènements 
services 
,01 ,03 -,13 -,02 -,18* ,38*** ,16 -                
9. Satisfaction -,11 ,03 ,09 -,14 ,05 ,00 -,03 ,17* -               
10. Sentiment 
être différente 
,08 -,05 -,09 -,11 -,02 -,03 ,00 ,13 -,14 -              
11. Attribution 
blâme 
-,01 ,06 -,27** -,18* -,10 ,02 ,04 ,04 -,18* ,36*** -             
12. Sentiment 
crédibilité 
,05 ,06 -,14 ,08 ,15 ,06 ,01 ,03 -,09 ,13 ,41*** -            
13. Confiance 
interperso. 
,03 ,11 -,27** -,09 ,01 ,07 ,10 -,02 -,21* ,43*** ,65*** ,44*** -           
14. Stratégies 
approche 
-,07 -,01 ,03 ,03 ,19* ,25** -,01 ,16 ,22* -,09 -,14 -,05 -,17* -          
15. Recherche 
soutien 
-,10 ,02 -,02 ,04 ,20* ,24** -,04 ,13 ,26** -,13 -,08 -,03 -,12 ,92*** -         
16. Rééval. -,02 -,03 ,08 ,02 ,15 ,21* ,03 ,17* ,14 -,05 -,17* -,06 -,19* ,91*** ,69*** -        
17. Thérapie 
AS 
-,09 ,09 -,13 ,02 -,08 -,09 -,10 -,08 -,08 -,01 ,03 ,01 ,09 ,01 -,01 ,02 -       
18. Problèmes 
intériorisés 
,19* ,07 -,12 ,04 -,05 ,11 ,18* ,02 -,30*** ,47*** ,56*** ,35*** ,66*** -,12 -,09 -,14 ,07 -      
19. Problèmes 
extériorisés 
,05 ,07 -,21* -,18* -,01 ,07 ,12 ,14 -,29** ,39*** ,52*** ,36*** ,49*** -,07 -,10 -.02 ,18* ,49*** -     
20. Stress post-
traumatique 
,10 ,07 -,28** -,09 ,04 ,04 ,03 ,03 -,25** ,48*** ,55*** ,24** ,59*** -,02 ,03 -,07 ,08 ,67*** ,45*** -    
21. Dissociation ,11 ,10 -,21*  ,01 -,01 ,03 -,04 ,06 -,22** ,46*** ,52*** ,30*** ,54*** ,07 ,04 ,09 ,23** ,61*** ,49*** ,66*** -   
22. Préoccup. 
sexuelles 
,21* ,14 -,15 ,04 ,03 ,08 ,00 ,03 -,26** ,37*** ,47*** ,31*** ,46*** ,11 ,10 ,10 ,12 ,49** ,53*** ,57*** ,61*** -  
23. Temps fin 
AS 
-,11 -,03 ,06 ,04 -,02 -,02 -,08 -,05 ,06 ,15 -,02 ,05 ,02 -,08 -,06 -,08 ,01 -,04 -,001 -,01 -,01 ,02 - 
*p < ,05; ** p < ,01; ***p < ,001
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2. LES LIENS DE MÉDIATION ENTRE LES SOURCES DE STRESS DE 
L’AGRESSION SEXUELLE ET LES PROBLÈMES ASSOCIÉS À L’AGRESSION 
SEXUELLE 
 Suivant les analyses préliminaires, il est possible de tester 25 modèles de 
médiation qui rencontrent les corrélations préliminaires nécessaires à la médiation 
selon Tabachnick et Fidell (2007). La qualité de ces modèles a été évaluée en 
fonction des recommandations de Hu et Beter (1996) et Bollen (1989) concernant les 
indices de qualité présentés dans le troisième chapitre. Il est possible de se référer au 
Tableau 4 de la page suivante, lequel rapporte les valeurs de l’ensemble des indices 
qui permettent de conclure que les modèles de médiations répondent aux critères de 
qualités nécessaires. 
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Tableau 4 – Présentation des indices pour évaluer la qualité des modèles 
Variable  
dépendante 
Variable  
médiatrice 
Variable 
indépendante 
Qualité des modèles 
Khi2 
(ddl 2) 
RMSEA 
I.C. 90 % 
CFi 
Problèmes 
intériorisés 
Attribution  
de blâme 
Relation auteur AS 0,22 (p = 0,89) 0,00 1,00 
Fréquence AS 0,01 (p = 0,99) 0,00 1,00 
Satisfaction dévoil. 0,02 (p = 0,99) 0,00 1,00 
Méfiance 
interpersonnelle 
Relation auteur AS 2,35 (p = 0,31) 0,04 0,995 
Satisfaction dévoil. 0,64 (p = 0,73) 0,00 1,00 
Problèmes  
extériorisés 
Attribution  
de blâme 
Relation auteur AS 0,22 (p = 0,89) 0,00 1,00 
Fréquence AS 0,01 (p = 0,99) 0,00 1,00 
Satisfaction dévoil. 0,02 (p = 0,99) 0,00 1,00 
Méfiance 
interpersonnelle 
Relation auteur AS 2,35 (p = 0,31) 0,04 0,99 
Satisfaction dévoil. 0,64 (p = 0,73) 0,00 1,00 
Stress post-
traumatique 
Attribution  
de blâme 
Relation auteur AS 0,22 (p = 0,89) 0,00 1,00 
Fréquence AS 0,01 (p = 0,99) 0,00 1,00 
Satisfaction dévoil. 0,02 (p = 0,99) 0,00 1,00 
Méfiance 
interpersonnelle 
Relation auteur AS 2,35 (p = 0,31) 0,04 0,99 
Satisfaction dévoil. 0,64 (p = 0,73) 0,00 1,00 
Dissociation Attribution  
de blâme 
Relation auteur AS 0,22 (p = 0,89) 0,00 1,00 
Fréquence AS 0,01 (p = 0,99) 0,00 1,00 
Satisfaction dévoil. 0,02 (p = 0,99) 0,00 1,00 
Méfiance 
interpersonnelle 
Relation auteur AS 2,35 (p = 0,31) 0,04 0,99 
Satisfaction dévoil. 0,64 (p = 0,73) 0,00 1,00 
Préoccupations 
sexuelles 
Attribution  
de blâme 
Relation auteur AS 0,22 (p = 0,89) 0,00 1,00 
Fréquence AS 0,01 (p = 0,99) 0,00 1,00 
Satisfaction dévoil. 0,02 (p = 0,99) 0,00 1,00 
Méfiance 
interpersonnelle 
Relation auteur AS 2,35 (p = 0,31) 0,04 0,99 
Satisfaction dévoil. 0,64 (p = 0,73) 0,00 1,00 
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2.1 Les problèmes intériorisés 
2.1.1 L’attribution de blâme comme médiateur 
 Trois modèles de médiation concernent la relation entre une source de stress 
de l’AS et les problèmes intériorisés, en considérant l’effet médiateur de l’attribution 
de blâme. D’abord, la figure 3 illustre la relation entre l’auteur intrafamilial ou non de 
l’AS et les problèmes intériorisés, en considérant l’effet médiateur de l’attribution de 
blâme. Il y a un lien significatif négatif entre l’auteur intrafamilial ou non et 
l’attribution de blâme de la victime, ce qui indique que les participantes dont l’AS 
était intrafamiliale s’attribuent moins le blâme pour l’AS subie. L’attribution de 
blâme est aussi significativement liée aux problèmes intériorisés, indiquant que plus 
les participantes se blâment pour l’AS dont elles ont été victimes, plus elles 
présentent des problèmes intériorisés. Le lien indirect étant significatif, l’attribution 
de blâme est un médiateur significatif de la relation entre l’auteur intrafamilial ou non 
et les problèmes intériorisés chez les adolescentes victimes d’AS. La relation entre 
l’auteur intrafamilial ou non et les problèmes intériorisés est indirecte, puisque le lien 
initial (lien c) est non significatif. 
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Figure 3 - L’attribution de blâme comme médiateur entre la relation avec l’auteur de 
l’AS et les problèmes intériorisés. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
  
Ensuite, la figure 4 illustre la relation entre la fréquence de l’AS et les 
problèmes intériorisés, en considérant l’effet médiateur de l’attribution de blâme. Il y 
a un lien significatif négatif entre la fréquence de l’AS et l’attribution de blâme, ce 
qui indique que les participantes dont l’AS était fréquente s’attribuent moins le blâme 
pour l’AS subie. L’attribution de blâme est aussi significativement liée aux problèmes 
intériorisés, indiquant que les participantes s’attribuant le blâme pour l’AS dont elles 
ont été victimes présentent davantage de problèmes intériorisés. Le lien indirect étant 
non significatif, l’attribution de blâme n’est pas un médiateur significatif dans la 
relation entre la fréquence de l’AS et les problèmes intériorisés.  
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Figure 4 - L’attribution de blâme comme médiateur entre la fréquence de l’AS et les 
problèmes intériorisés. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
 
 La figure 5 illustre la relation entre la satisfaction moyenne face au 
dévoilement de l’AS et les problèmes intériorisés, en considérant l’effet médiateur de 
l’attribution de blâme. Il n’y a pas de lien significatif entre la satisfaction moyenne 
face au dévoilement et l’attribution de blâme. Cela dit, l’attribution de blâme est 
significativement et positivement liée aux problèmes intériorisés. Le lien indirect 
étant non significatif, l’attribution de blâme n’est pas un médiateur significatif dans la 
relation entre le niveau de satisfaction moyen face au dévoilement et les problèmes 
intériorisés.  
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Figure 5 - L’attribution de blâme comme médiateur entre la satisfaction moyenne 
face au dévoilement et les problèmes intériorisés. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
 
2.1.2 La méfiance interpersonnelle comme médiateur 
Deux modèles de médiation concernent la relation entre une source de stress 
de l’AS et les problèmes intériorisés, en considérant l’effet médiateur de la méfiance 
interpersonnelle. D’une part, la figure 6 illustre la relation entre l’auteur intrafamilial 
ou non et les problèmes intériorisés, en considérant l’effet médiateur de la méfiance 
interpersonnelle. Il y a un lien significatif entre l’auteur intrafamilial ou non et la 
méfiance interpersonnelle, ce qui indique que les participantes dont l’AS était 
intrafamiliale présentent moins de méfiance interpersonnelle. La méfiance 
interpersonnelle est aussi significativement liée aux problèmes intériorisés, indiquant 
que les participantes présentant plus de méfiance interpersonnelle présentent plus de 
problèmes intériorisés. Le lien indirect étant significatif, la méfiance interpersonnelle 
est un médiateur significatif de la relation entre l’auteur intrafamilial ou non et les 
problèmes intériorisés chez les adolescentes victimes d’AS. La relation entre l’auteur 
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intrafamilial ou non et les problèmes intériorisés est indirecte, puisque le lien initial 
(lien c) est non significatif.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 6 – La méfiance interpersonnelle comme médiateur entre la relation avec 
l’auteur et les problèmes intériorisés. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
 
 D’autre part, la figure 7 illustre la relation entre la satisfaction moyenne face 
au dévoilement et les problèmes intériorisés, en considérant l’effet médiateur de la 
méfiance interpersonnelle. Il y a un lien significatif entre la satisfaction moyenne face 
au dévoilement et la méfiance interpersonnelle, indiquant que les participantes étant 
moins satisfaites face au dévoilement de leur AS présentent plus de méfiance 
interpersonnelle. La méfiance interpersonnelle est aussi significativement liée aux 
problèmes intériorisés, ce qui indique que les participantes présentant plus de 
méfiance interpersonnelle présentent plus de problèmes intériorisés. Le lien indirect 
étant significatif, la méfiance interpersonnelle est un médiateur significatif dans la 
relation entre la satisfaction moyenne face au dévoilement et les problèmes 
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intériorisés. Considérant que le lien direct demeure significatif suivant l’introduction 
du médiateur, il s’agit ici d’une médiation partielle.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 7 – La méfiance interpersonnelle comme médiateur entre la satisfaction face 
au dévoilement et les problèmes intériorisés. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
  
2.2 Les problèmes extériorisés 
2.2.1 L’attribution de blâme comme médiateur 
Trois modèles de médiation concernent la relation entre une source de stress 
de l’AS et les problèmes extériorisés, en considérant l’effet médiateur de l’attribution 
de blâme. La figure 8 illustre la relation entre l’auteur intrafamilial ou non de l’AS et 
les problèmes extériorisés, en considérant l’effet médiateur de l’attribution de blâme. 
Il y a un lien significatif négatif entre l’auteur intrafamilial ou non et l’attribution de 
blâme de la victime. L’attribution de blâme est aussi significativement liée aux 
problèmes extériorisés, indiquant que plus les participantes se blâment pour l’AS dont 
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elles ont été victimes, plus elles présentent des problèmes extériorisés. Le lien 
indirect étant significatif, l’attribution de blâme est un médiateur significatif de la 
relation entre l’auteur intrafamilial ou non et les problèmes extériorisés. Il s’agit ici 
d’une médiation totale, puisque le lien entre l’auteur intrafamilial ou non et les 
problèmes extériorisés n’est plus significatif, suivant l’introduction de l’attribution de 
blâme dans la relation.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 8 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la relation avec l’auteur de 
l’AS et les problèmes extériorisés. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
 
Ensuite, la figure 9 illustre la relation entre la fréquence de l’AS et les 
problèmes extériorisés, en considérant l’effet médiateur de l’attribution de blâme. Il y 
a un lien significatif entre la fréquence de l’AS et l’attribution de blâme de la victime. 
L’attribution de blâme est aussi significativement liée aux problèmes extériorisés, 
indiquant que les participantes s’attribuant le blâme pour l’AS dont elles ont été 
victimes présentent davantage de problèmes extériorisés. Le lien indirect étant non 
significatif, l’attribution de blâme n’est pas un médiateur significatif dans la relation 
entre la fréquence de l’AS et les problèmes extériorisés. 
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Figure 9 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la fréquence de l’AS et les 
problèmes extériorisés. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
  
La figure 10 illustre la relation entre la satisfaction moyenne face au 
dévoilement de l’AS et les problèmes extériorisés, en considérant l’effet médiateur de 
l’attribution de blâme. Il n’y a pas de lien significatif entre la satisfaction moyenne 
face au dévoilement et l’attribution de blâme. Cela dit, l’attribution de blâme est 
significativement liée aux problèmes extériorisés. Le lien indirect étant non 
significatif, l’attribution de blâme n’est pas un médiateur significatif dans la relation 
entre le niveau de satisfaction moyen face au dévoilement et les problèmes 
extériorisés.  
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Figure 10 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la satisfaction moyenne 
face au dévoilement et les problèmes extériorisés. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
 
2.2.2 La méfiance interpersonnelle comme médiateur 
Deux modèles de médiation concernent la relation entre une source de stress 
de l’AS et les problèmes extériorisés, en considérant l’effet médiateur de la méfiance 
interpersonnelle. D’une part, la figure 11 illustre la relation entre l’auteur intrafamilial 
ou non et les problèmes extériorisés, en considérant l’effet médiateur de la méfiance 
interpersonnelle. Il y a un lien significatif entre l’auteur intrafamilial ou non et la 
méfiance interpersonnelle. La méfiance interpersonnelle est aussi significativement 
liée aux problèmes extériorisés, indiquant que les participantes présentant plus de 
méfiance interpersonnelle présentent plus de problèmes extériorisés. Le lien indirect 
étant significatif, la méfiance interpersonnelle est un médiateur significatif de la 
relation entre l’auteur intrafamilial ou non et les problèmes extériorisés chez les 
adolescentes victimes d’AS. La relation entre l’auteur intrafamilial ou non et les 
problèmes extériorisés est indirecte, puisque le lien initial (lien c) est non significatif. 
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Figure 11 – La méfiance interpersonnelle comme médiateur entre la relation avec 
l’auteur de l’AS et les problèmes extériorisés. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
  
D’autre part, la figure 12 illustre la relation entre la satisfaction moyenne face 
au dévoilement et les problèmes extériorisés, en considérant l’effet médiateur de la 
méfiance interpersonnelle. Il y a un lien significatif entre la satisfaction moyenne face 
au dévoilement et la méfiance interpersonnelle. La méfiance interpersonnelle est aussi 
significativement liée aux problèmes extériorisés, ce qui indique que les participantes 
présentant plus de méfiance interpersonnelle présentent plus de problèmes 
extériorisés. Le lien indirect étant significatif, la méfiance interpersonnelle est un 
médiateur significatif dans la relation entre la satisfaction moyenne face au 
dévoilement et les problèmes extériorisés. Considérant que le lien direct demeure 
significatif suivant l’introduction du médiateur, il s’agit ici d’une médiation partielle. 
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Figure 12 – La méfiance interpersonnelle comme médiateur entre la relation avec 
l’auteur de l’AS et les problèmes extériorisés. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
 
2.3 Les symptômes de stress post-traumatique 
2.3.1 L’attribution de blâme comme médiateur 
Trois modèles de médiation concernent la relation entre une source de stress 
de l’AS et les symptômes de stress post-traumatique, en considérant l’effet médiateur 
de l’attribution de blâme. La figure 13  illustre la relation entre l’auteur intrafamilial 
ou non de l’AS et les symptômes de stress post-traumatique, en considérant l’effet 
médiateur de l’attribution de blâme. Il y a un lien significatif négatif entre l’auteur 
intrafamilial ou non et l’attribution de blâme de la victime. L’attribution de blâme est 
aussi significativement liée aux symptômes de stress post-traumatique, indiquant que 
plus les participantes se blâment pour l’AS dont elles ont été victimes, plus elles 
présentent ces symptômes. Le lien indirect étant significatif, l’attribution de blâme est 
un médiateur significatif de la relation entre l’auteur intrafamilial ou non et les 
symptômes de stress post-traumatique. Il s’agit ici d’une médiation totale, puisque le 
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lien entre l’auteur intrafamilial ou non et les symptômes de stress post-traumatique 
n’est plus significatif, suivant l’introduction de l’attribution de blâme dans la relation.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 13 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la relation avec l’auteur de 
l’AS et les symptômes de stress post-traumatique. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
 
Ensuite, la figure 14 illustre la relation entre la fréquence de l’AS et les 
symptômes de stress post-traumatique, en considérant l’effet médiateur de 
l’attribution de blâme. Il y a un lien significatif entre la fréquence de l’AS et 
l’attribution de blâme de la victime. L’attribution de blâme est aussi significativement 
liée aux symptômes de stress post-traumatique, indiquant que les participantes 
s’attribuant le blâme pour l’AS dont elles ont été victimes présentent davantage ces 
symptômes. Le lien indirect étant non significatif, l’attribution de blâme n’est pas un 
médiateur significatif dans la relation entre la fréquence de l’AS et les symptômes de 
stress post-traumatique. 
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Figure 14 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la fréquence de l’AS et les 
symptômes de stress post-traumatique. *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001 
 
De plus, la figure 15 illustre la relation entre la satisfaction moyenne face au 
dévoilement de l’AS et les symptômes de stress post-traumatique, en considérant 
l’effet médiateur de l’attribution de blâme. Il n’y a pas de lien significatif entre la 
satisfaction moyenne face au dévoilement et l’attribution de blâme. Cela dit, 
l’attribution de blâme est significativement liée aux symptômes de stress post-
traumatique. Le lien indirect étant non significatif, l’attribution de blâme n’est pas un 
médiateur significatif dans la relation entre le niveau de satisfaction moyen face au 
dévoilement et les symptômes de stress post-traumatique.  
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Figure 15 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la satisfaction face au 
dévoilement et les symptômes de stress post-traumatique. *p < ,05; **p < ,01;          
*** p < ,001 
 
2.3.2 La méfiance interpersonnelle comme médiateur 
Deux modèles de médiation concernent la relation entre une source de stress 
de l’AS et les symptômes de stress post-traumatique, en considérant l’effet médiateur 
de la méfiance interpersonnelle. D’une part, la figure 16 illustre la relation entre 
l’auteur intrafamilial ou non et les symptômes de stress post-traumatique, en 
considérant l’effet médiateur de la méfiance interpersonnelle. Il y a un lien significatif 
entre l’auteur intrafamilial ou non et la méfiance interpersonnelle. La méfiance 
interpersonnelle est aussi significativement liée aux symptômes de stress post-
traumatique, indiquant que les participantes présentant plus de méfiance 
interpersonnelle présentent plus ces symptômes. Le lien indirect étant significatif, la 
méfiance interpersonnelle est un médiateur significatif de la relation entre l’auteur 
intrafamilial ou non et les symptômes de stress post-traumatique chez les 
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adolescentes victimes d’AS. Il s’agit ici d’une médiation totale, puisque le lien entre 
l’auteur intrafamilial ou non et les symptômes de stress post-traumatique n’est plus 
significatif, suivant l’introduction de la méfiance interpersonnelle dans la relation.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 16 – La méfiance interpersonnelle comme médiateur entre la relation avec 
l’auteur et les symptômes de stress post-traumatique. *p < ,05; **p < ,01; *** p < 
,001 
 
D’autre part, la figure 17 illustre la relation entre la satisfaction moyenne face 
au dévoilement et les symptômes de stress post-traumatique, en considérant l’effet 
médiateur de la méfiance interpersonnelle. Il y a un lien significatif entre la 
satisfaction moyenne face au dévoilement et la méfiance interpersonnelle. La 
méfiance interpersonnelle est aussi significativement liée aux symptômes de stress 
post-traumatique, ce qui indique que les participantes présentant plus de méfiance 
interpersonnelle présentent davantage ces symptômes. Le lien indirect étant 
significatif, la méfiance interpersonnelle est un médiateur significatif dans la relation 
entre la satisfaction moyenne face au dévoilement et les symptômes de stress post-
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traumatique. La relation entre la satisfaction moyenne face au dévoilement et les 
symptômes de stress post-traumatique est indirecte, puisque le lien initial (lien c) est 
non significatif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 17 – La méfiance interpersonnelle comme médiateur entre la satisfaction face 
au dévoilement et les symptômes de stress post-traumatique. *p < ,05; **p < ,01;          
*** p < ,001 
 
2.4 Les symptômes de dissociation 
2.4.1 L’attribution de blâme comme médiateur 
Trois modèles de médiation concernent la relation entre une source de stress 
de l’AS et les symptômes de dissociation, en considérant l’effet médiateur de 
l’attribution de blâme. La figure 18 illustre la relation entre l’auteur intrafamilial ou 
non et les symptômes de dissociation, en considérant l’effet médiateur de l’attribution 
de blâme. Il y a un lien significatif négatif entre l’auteur intrafamilial ou non et 
l’attribution de blâme de la victime. L’attribution de blâme est aussi significativement 
liée aux symptômes de dissociation, indiquant que plus les participantes se blâment 
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pour l’AS dont elles ont été victimes, plus elles présentent ces symptômes. Le lien 
indirect étant significatif, l’attribution de blâme est un médiateur significatif de la 
relation entre l’auteur intrafamilial ou non et les symptômes de dissociation. La 
relation entre l’auteur intrafamilial ou non et ces symptômes est indirecte, puisque le 
lien initial (lien c) est non significatif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 18 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la relation avec l’auteur et 
les symptômes de dissociation. *p < ,05; **p < ,01; *** p < ,001 
 
Ensuite, la figure 19 illustre la relation entre la fréquence de l’AS et les 
symptômes de dissociation, en considérant l’effet médiateur de l’attribution de blâme. 
Il y a un lien significatif entre la fréquence de l’AS et l’attribution de blâme de la 
victime. L’attribution de blâme est aussi significativement liée aux symptômes de 
dissociation, indiquant que les participantes s’attribuant le blâme pour l’AS dont elles 
ont été victimes présentent davantage ces symptômes. Le lien indirect étant non 
significatif, l’attribution de blâme n’est pas un médiateur significatif dans la relation 
entre la fréquence de l’AS et les symptômes de dissociation. 
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Figure 19 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la fréquence de l’AS et les 
symptômes de dissociation. *p < ,05; **p < ,01; *** p < ,001 
 
La figure 20 illustre la relation entre la satisfaction moyenne face au 
dévoilement de l’AS et les symptômes de dissociation, en considérant l’effet 
médiateur de l’attribution de blâme. Il n’y a pas de lien significatif entre la 
satisfaction moyenne face au dévoilement et l’attribution de blâme. Cela dit, 
l’attribution de blâme est significativement liée aux symptômes de dissociation. Le 
lien indirect étant non significatif, l’attribution de blâme n’est pas un médiateur 
significatif dans la relation entre le niveau de satisfaction moyen face au dévoilement 
et les symptômes de stress dissociation.  
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Figure 20 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la satisfaction moyenne 
face au dévoilement et les symptômes de dissociation. *p < ,05; **p < ,01;               
*** p < ,001 
 
2.4.2 La méfiance interpersonnelle comme médiateur 
Deux modèles de médiation concernent la relation entre une source de stress 
de l’AS et les symptômes de dissociation, en considérant l’effet médiateur de la 
méfiance interpersonnelle. D’une part, la figure 21 illustre la relation entre l’auteur 
intrafamilial ou non et les symptômes de dissociation, en considérant l’effet 
médiateur de la méfiance interpersonnelle. Il y a un lien significatif entre l’auteur 
intrafamilial ou non et la méfiance interpersonnelle. La méfiance interpersonnelle est 
aussi significativement liée aux symptômes de dissociation, indiquant que les 
participantes présentant plus de méfiance interpersonnelle présentent plus ces 
symptômes. Le lien indirect étant significatif, la méfiance interpersonnelle est un 
médiateur significatif de la relation entre l’auteur intrafamilial ou non et les 
symptômes de dissociation chez les adolescentes victimes d’AS. La relation entre 
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l’auteur intrafamilial ou non et les symptômes de dissociation est indirecte, puisque le 
lien initial (lien c) est non significatif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 21 – La méfiance interpersonnelle comme médiateur entre la relation avec 
l’auteur de l’AS et les symptômes de dissociation. *p < ,05; **p < ,01; *** p < ,001 
 
D’autre part, la figure 22 illustre la relation entre la satisfaction moyenne face 
au dévoilement et les symptômes de dissociation, en considérant l’effet médiateur de 
la méfiance interpersonnelle. Il y a un lien significatif entre la satisfaction moyenne 
face au dévoilement et la méfiance interpersonnelle. La méfiance interpersonnelle est 
aussi significativement liée aux symptômes de dissociation, ce qui indique que les 
participantes présentant plus de méfiance interpersonnelle présentent davantage ces 
symptômes. Le lien indirect étant significatif, la méfiance interpersonnelle est un 
médiateur significatif dans la relation entre la satisfaction moyenne face au 
dévoilement et les symptômes de dissociation. La relation entre la satisfaction 
moyenne face au dévoilement et les symptômes de dissociation est indirecte, puisque 
le lien initial (lien c) est non significatif. 
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Figure 22 – La méfiance interpersonnelle comme médiateur entre la satisfaction 
moyenne face au dévoilement et les symptômes de dissociation. *p < ,05; **p < ,01; 
*** p < ,001 
 
2.5 Les préoccupations sexuelles 
2.5.1 L’attribution de blâme comme médiateur 
Trois modèles de médiation concernent la relation entre une source de stress 
de l’AS et les préoccupations sexuelles, en considérant l’effet médiateur de 
l’attribution de blâme. La figure 23 illustre la relation entre l’auteur intrafamilial ou 
non et les préoccupations sexuelles, en considérant l’effet médiateur de l’attribution 
de blâme. Il y a un lien significatif négatif entre l’auteur intrafamilial ou non et 
l’attribution de blâme. L’attribution de blâme est aussi significativement liée aux 
préoccupations sexuelles, indiquant que plus les participantes se blâment pour l’AS 
dont elles ont été victimes, plus elles présentent des préoccupations sexuelles. Le lien 
indirect étant significatif, l’attribution de blâme est un médiateur significatif de la 
relation entre l’auteur intrafamilial ou non et les préoccupations sexuelles. La relation 
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entre l’auteur intrafamilial ou non et les préoccupations sexuelles est indirecte, 
puisque le lien initial (lien c) est non significatif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 23 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la relation avec l’auteur de 
l’AS et les préoccupations sexuelles. *p < ,05; **p < ,01; *** p < ,001 
 
Ensuite, la figure 24 illustre la relation entre la fréquence de l’AS et les 
préoccupations sexuelles, en considérant l’effet médiateur de l’attribution de blâme. Il 
y a un lien significatif entre la fréquence de l’AS et l’attribution de blâme de la 
victime. L’attribution de blâme est aussi significativement liée aux préoccupations 
sexuelles, indiquant que les participantes s’attribuant le blâme pour l’AS dont elles 
ont été victimes présentent davantage de préoccupations sexuelles. Le lien indirect 
étant non significatif, l’attribution de blâme n’est pas un médiateur significatif dans la 
relation entre la fréquence de l’AS et les préoccupations sexuelles. 
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Figure 24 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la fréquence de l’AS et les 
préoccupations sexuelles. *p < ,05; **p < ,01; *** p < ,001 
 
La figure 25 illustre la relation entre la satisfaction moyenne face au 
dévoilement de l’AS et les préoccupations sexuelles, en considérant l’effet médiateur 
de l’attribution de blâme. Il n’y a pas de lien significatif entre la satisfaction moyenne 
face au dévoilement et l’attribution de blâme. Cela dit, l’attribution de blâme est 
significativement liée aux préoccupations sexuelles. Le lien indirect étant non 
significatif, l’attribution de blâme n’est pas un médiateur significatif dans la relation 
entre le niveau de satisfaction moyen face au dévoilement et les préoccupations 
sexuelles.  
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Figure 25 – L’attribution de blâme comme médiateur entre la satisfaction moyenne 
face au dévoilement et les préoccupations sexuelles. *p < ,05; **p < ,01; *** p < ,001 
 
2.5.2 La méfiance interpersonnelle comme médiateur 
Deux modèles de médiation concernent la relation entre une source de stress 
de l’AS et les préoccupations sexuelles, en considérant l’effet médiateur de la 
méfiance interpersonnelle. D’une part, la figure 26 illustre la relation entre l’auteur 
intrafamilial ou non et les préoccupations sexuelles, en considérant l’effet médiateur 
de la méfiance interpersonnelle. Il y a un lien significatif entre l’auteur intrafamilial 
ou non et la méfiance interpersonnelle. La méfiance interpersonnelle est aussi 
significativement liée aux préoccupations sexuelles, indiquant que les participantes 
présentant plus de méfiance interpersonnelle présentent plus de préoccupations 
sexuelles. Le lien indirect étant significatif, la méfiance interpersonnelle est un 
médiateur significatif de la relation entre l’auteur intrafamilial ou non et les 
préoccupations sexuelles chez les adolescentes victimes d’AS. La relation entre 
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l’auteur intrafamilial ou non et les préoccupations est indirecte, puisque le lien initial 
(lien c) est non significatif. 
 
 
Figure 26 – La méfiance interpersonnelle comme médiateur entre la relation avec 
l’auteur de l’AS et les préoccupations sexuelles. *p < ,05; **p < ,01; *** p < ,001 
 
D’autre part, la figure 27 illustre la relation entre la satisfaction moyenne face 
au dévoilement et les préoccupations sexuelles, en considérant l’effet médiateur de la 
méfiance interpersonnelle. Il y a un lien significatif entre la satisfaction moyenne face 
au dévoilement et la méfiance interpersonnelle. La méfiance interpersonnelle est aussi 
significativement liée aux préoccupations sexuelles, ce qui indique que les 
participantes présentant plus de méfiance interpersonnelle présentent davantage de 
préoccupations sexuelles. Le lien indirect étant non significatif, la méfiance 
interpersonnelle n’est pas un médiateur significatif dans la relation entre le niveau de 
satisfaction moyen face au dévoilement et les préoccupations sexuelles. 
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Figure 27 – La méfiance interpersonnelle comme médiateur entre la satisfaction 
moyenne face au dévoilement et les préoccupations sexuelles. *p < ,05; **p < ,01;  
*** p < ,001 
 
3. LES LIENS DE MODÉRATION 
 L’effet modérateur de la participation à une thérapie spécifique à l’AS a été 
testé uniquement sur les modèles de médiation qui se sont révélés être significatifs. 
L’effet modérateur de la participation à une thérapie spécifique à l’AS est significatif 
pour trois de ces modèles de médiation dont la variable dépendante est le niveau de 
problèmes extériorisés. D’abord, le fait d’avoir participé à une thérapie spécifique à 
l’AS modère significativement la relation entre l’auteur intrafamilial ou non et les 
problèmes extériorisés, dont le médiateur est l’attribution de blâme (différence de 
khi2 = 5,29, p < .05) chez les adolescentes victimes d’AS. Ensuite, la participation à 
une thérapie spécifique à l’AS modère significativement la relation entre l’auteur 
intrafamilial ou non et les problèmes extériorisés, dont le médiateur est la méfiance 
interpersonnelle (différence de khi2 = 7,87, p < .01) chez les adolescentes victimes 
d’AS. Enfin, l’effet modérateur de la participation à une thérapie spécifique à l’AS est 
significatif dans la relation entre la satisfaction moyenne face au dévoilement de l’AS 
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et les problèmes extériorisés, dont le médiateur est la méfiance interpersonnelle 
(différence de khi2 = 6,50, p < .01) chez des adolescentes victimes d’AS. Les 
adolescentes ayant participé à une thérapie spécifique à l’AS présentent plus de 
problèmes extériorisés. Le tableau 5 de la page suivante présente un récapitulatif des 
résultats de la présente étude. Ceux-ci seront discutés au cinquième chapitre. 
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Tableau 5 – Bilan des relations de médiation et de modération 
Variable  
dépendante 
Variable  
médiatrice 
Variable  
indépendante 
Médiation 
 
Modération 
Problèmes 
intériorisés 
Attribution  
de blâme 
Relation auteur AS Indirecte Non 
Fréquence AS Absente N/D 
Satisfaction dévoil. Absente N/D 
Méfiance interpersonnelle Relation auteur AS Indirecte Non 
Satisfaction dévoil. Partielle Non 
Problèmes  
extériorisés 
Attribution  
de blâme 
Relation auteur AS Totale Oui 
Fréquence AS Absente N/D 
Satisfaction dévoil. Absente N/D 
Méfiance interpersonnelle Relation auteur AS Indirecte Oui 
Satisfaction dévoil. Partielle Oui 
Stress post-traumatique Attribution  
de blâme 
Relation auteur AS Totale Non 
Fréquence AS Absente N/D 
Satisfaction dévoil. Absente N/D 
Méfiance interpersonnelle Relation auteur AS Totale Non 
Satisfaction dévoil. Indirecte Non 
Dissociation Attribution  
de blâme 
Relation auteur AS Indirecte Non 
Fréquence AS Absente N/D 
Satisfaction dévoil. Absente N/D 
Méfiance interpersonnelle Relation auteur AS Indirecte Non 
Satisfaction dévoil. Indirecte Non 
Préoccupations sexuelles Attribution  
de blâme 
Relation auteur AS Indirecte Non 
Fréquence AS Absente N/D 
Satisfaction dévoil. Absente N/D 
Méfiance interpersonnelle Relation auteur AS Indirecte Non 
Satisfaction dévoil. Absente N/D 
 
 
 
 
CINQUIÈME CHAPITRE 
LA DISCUSSION 
  
 Il sera ici question de la discussion des résultats, en regard des écrits 
scientifiques recensés et le modèle transactionnel de Spaccarelli (1994). Un rappel de 
la problématique et des objectifs sera d’abord présenté, pour ensuite faire la 
discussion des résultats, en fonction des études pertinentes réalisées antérieurement 
dans le domaine des AS. L’apport spécifique du présent mémoire sera dégagé, tant 
sur le plan scientifique que sur le plan de l’intervention psychoéducative, en tenant 
compte des limites méthodologiques de cette étude. Enfin, des suggestions seront 
faites pour les futures recherches, à la lumière de la contribution de ce mémoire. 
 
1. LE RAPPEL DE LA PROBLÉMATIQUE ET DES OBJECTIFS DE 
RECHERCHE 
Comme discuté au premier chapitre, il a été démontré au sein de la littérature 
scientifique que le fait d’avoir été victime d’AS est significativement associé à une 
variété de symptômes psychologiques, comportementaux, sexuels et somatiques 
(Maniglio, 2009). Rappelons que l’adolescence est la période de la vie durant laquelle 
les enfants, particulièrement les filles, sont les plus à risque de subir une AS 
(Finkelhor, Ormond et Turner, 2009 ; Tourigny et Baril, 2011). Chez les 
adolescentes, les problèmes intériorisés, les problèmes extériorisés et les problèmes 
traumatiques sont des conséquences fortement associées au fait d’avoir été victimes 
d’AS (Hébert, 2011; Kendall-Tackett et al., 1993). Le modèle transactionnel de 
Spaccarrelli (1994) propose une conceptualisation du développement des difficultés 
d’adaptation chez les victimes d’AS selon laquelle ces difficultés sont le résultat 
d’une série de transactions entre différentes sources de stress associées à l’AS, en 
relation avec d’autres facteurs personnels et environnementaux.  
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La présente étude avait pour but de valider ce modèle théorique, en 
établissant, chez un échantillon de 139 adolescentes victimes d’AS âgées entre 11 et 
17 ans, la nature des relations entre les sources de stress de l’AS (soit les 
caractéristiques de l’AS, les évènements entourant l’AS et les évènements entourant 
le dévoilement de l’AS) et les problèmes intériorisés, les problèmes extériorisés ainsi 
que les problèmes traumatiques respectivement. Notamment, il était question de tester 
l’effet médiateur des distorsions cognitives et des stratégies d’adaptation ainsi que 
l’effet modérateur de la participation à une thérapie spécifique à l’AS. Le principal 
avantage du présent projet de recherche réside dans le fait qu'il considère à la fois 
l'ensemble des facteurs théoriques susceptibles d'influencer la présence des problèmes 
associés chez les adolescentes victimes d'AS, en plus de tester le réel effet médiateur 
et modérateur de certaines variables, contrairement à ce qui a été fait dans les études 
précédentes. À ce propos, rappelons que les auteurs des écrits scientifiques récents 
recommandent justement de s’attarder à l’importance du rôle médiateur et du rôle 
modérateur de certaines variables dans la relation entre les caractéristiques des AS et 
ses problèmes associés (Maniglio, 2009). En ce sens, la présente étude offre une 
contribution significative aux connaissances scientifiques actuelles et un 
enrichissement du modèle théorique élaboré par Spaccarelli (1994). 
 
2. LA DISCUSSION DES RÉSULTATS EN REGARD DES ÉTUDES 
ANTÉRIEURES 
 Tout comme dans les études respectives de Spaccarelli et Fuchs (1997) et de 
Monette et al. (2008), ce sont plutôt avec les variables médiatrices du modèle de 
Spaccarelli (1994), plus précisément avec les distorsions cognitives, que sont relevées 
des corrélations significatives avec les problèmes associés à l’AS. Dans le cas de la 
présente étude, il s’agit de l’attribution de blâme et de la méfiance interpersonnelle. Il 
est intéressant de relever qu’aucun lien significatif n’a été observé entre les 
problèmes associés à l’AS et les stratégies d’adaptation, tant dans la présente étude 
que dans les études recensées.  
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 En ce qui a trait aux sources de stress de l’AS, la relation avec l’auteur 
(caractéristique de l’AS) et la satisfaction moyenne face au dévoilement de l’AS 
(évènement entourant le dévoilement de l’AS) sont les variables significativement 
corrélées aux problèmes associés à l’AS. Cependant, les participantes de la présente 
étude dont l’AS était intrafamiliale présentent moins de problèmes associés à l’AS, 
alors que Spaccarelli (1994) suggère qu’une AS intrafamiliale génère davantage du 
stress et donc davantage de problèmes. D’ailleurs, les résultats des études recensées 
tendent à confirmer une telle affirmation (Monette et al., 2008, Thériault et al., 2003; 
Spaccarelli et Fuchs, 1997). Une explication possible serait que les participantes dont 
l’AS était intrafamiliale aient été considérées comme étant victimes d’une AS dite 
plus sévère, les amenant à recevoir des services plus rapidement et à présenter moins 
de problèmes. Parmi les études recensées, rappelons que seuls Maikovich-Fong et 
Jaffee (2010) ont considéré une variable appartenant à la catégorie des évènements 
entourant le dévoilement de l’AS (AS fondée) et qu’aucun lien significatif n’avait été 
relevé. Or, dans le cas de la présente étude, la satisfaction moyenne face au 
dévoilement de l’AS est la seule variable parmi les sources de stress de l’AS étant 
significativement corrélée à chacun des problèmes associés à l’AS à l’étude.  
 
3. L’APPORT SPÉCIFIQUE DE LA PRÉSENTE ÉTUDE 
La présente étude permet non seulement de relever des liens significatifs avec 
certaines sources de stress de l’AS et certaines variables médiatrices du modèle de 
Spaccarelli (1994), mais aussi de définir la nature de ces relations. En effet, les 
résultats montrent que l'attribution de blâme et la méfiance interpersonnelle sont des 
médiateurs de l'association entre l’auteur intrafamilial ou non de l'AS et les problèmes 
intériorisés, les problèmes extériorisés et les problèmes traumatiques (stress post-
traumatique, dissociation ou préoccupations sexuelles) respectivement. Ainsi, les 
victimes dont l'AS était extrafamiliale tendent à davantage se blâmer pour l'AS subie 
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et présentent davantage de méfiance interpersonnelle, les amenant à présenter plus de 
problèmes associés à l’AS.  
 
La méfiance interpersonnelle est aussi un médiateur significatif de la relation 
entre la satisfaction moyenne face au dévoilement de l'AS et les problèmes 
intériorisés, les problèmes extériorisés et les problèmes traumatiques (stress post-
traumatique, dissociation ou préoccupations sexuelles) respectivement. Ce résultat 
indique que les victimes étant moins satisfaites du dévoilement de l'AS subie tendent 
à présenter davantage de méfiance interpersonnelle, les amenant à présenter 
davantage de problèmes associés à l’AS.  
 
Ces résultats tendent à confirmer la conceptualisation du développement des 
problèmes associés à l’AS proposé par Spaccarelli (1994). En effet, il semble que 
l’influence des sources de stress de l’AS (relation avec l’auteur et satisfaction 
moyenne face au dévoilement) soit modulée par l’usage de distorsions cognitives 
(attribution de blâme et méfiance interpersonnelle) dans la présence de problèmes 
associés à l’AS chez les participantes de la présente étude. Toutefois, la même 
relation n’est pas observée en ce qui a trait aux stratégies d’adaptation, alors que 
Spaccarelli (1994) suggérait le contraire. De plus, aucun lien n’a été relevé avec les 
variables faisant référence aux évènements entourant l’AS (par exemples).  
 
Concernant l'effet modérateur de la participation à une thérapie spécifique à 
l’AS dans la relation entre les sources de stress de l'AS et les problèmes associés, cet 
effet n'est significatif que dans le cas des problèmes extériorisés. Ainsi, les victimes 
ayant participé à une thérapie spécifique à l'AS tendent à présenter plus de problèmes 
extériorisés. Cet effet n'est pas observable concernant les problèmes intériorisés et les 
problèmes traumatiques.  
 
En somme, la présente étude est la première dans le domaine des AS testant 
certaines relations de médiation et de modération proposées par le modèle 
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transactionnel de Spaccarelli (1994). Rappelons également que, contrairement aux 
études recensées, le temps écoulé depuis la fin de l’AS a été contrôlé, celui-ci 
pouvant influencer la relation entre le stress généré par AS, les variables médiatrices 
les variables modératrices et la présence de certains problèmes associés à l’AS.  
 
Sur le plan de l'intervention psychoéducative, les résultats suggèrent que les 
intervenants œuvrant auprès des adolescentes victimes d'AS devraient s'attarder 
davantage aux distorsions cognitives, dont l'attribution de blâme et la méfiance 
interpersonnelle, dans le traitement des problèmes associés. En effet, les participantes 
présentant moins ces distorsions cognitives tendant à présenter moins de problèmes. 
Les interventions devraient donc viser à modifier les schèmes de pensée et les 
interprétations que les adolescentes victimes d’AS donnent aux évènements 
traumatiques.   
 
En ce sens, les approches cognitivo-comportementales permettent de faire un 
tel cheminement, en travaillant la modification des pensées négatives et des 
problèmes de comportements, ainsi que le développement de réponses adaptées à 
l’environnement (Institut universitaire en santé mentale de Montréal, 2017). À ce 
propos, la thérapie cognitivo-comportementale axée sur les traumatismes développée 
par Judith A. Cohen, Esther Deblinger et Anthony P. Mannarino (Trauma-Focused 
Cognitive Behavioral Therapy National Therapist Certification Program, 2017) est un 
traitement probant s’adressant plus particulièrement aux enfants et aux adolescents 
ayant vécu un trauma, dont les victimes d’AS, et leurs proches. Ce programme s’est 
avéré efficace tant dans un contexte clinique que dans la communauté, pour des 
enfants et des adolescents présentant un trouble de stress post-traumatique (Webb, 
Hayes, Grasso, Laurenceau et Deblinger, 2014). 
 
Il serait intéressant que d’autres recherches étudient l’efficacité d’une telle 
thérapie chez les adolescentes victimes d’AS présentant des problèmes intériorisés et 
des problèmes extériorisés. Les futures recherches devraient également s’attarder au 
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type de traitement à privilégier pour les adolescentes victimes d'AS, en fonction de 
leur profil clinique (problèmes intériorisés, problèmes extériorisés ou problèmes 
traumatiques). Par exemple, il semble que la participation des victimes à une thérapie 
spécifique à l’AS ait un impact significatif chez celles présentant des problèmes 
extériorisés et non chez celles présentant des problèmes intériorisés ou des problèmes 
traumatiques. 
 
4. LES LIMITES DE LA PRÉSENTE ÉTUDE 
 Au-delà de son apport, la présente étude comporte aussi certaines limites. 
D’abord, considérant que plusieurs variables étaient à l’étude et le petit échantillon de 
l’étude, cela peut avoir affecté la puissance statistique quant aux analyses effectuées. 
D’une part, une faible puissance statistique peut expliquer que certaines relations qui, 
d’un point de vue théorique, aurait dû être relevées comme étant significatives ne 
l’aient pas été dans la présente étude. D’autre part, cela peut également expliquer le 
comportement de certaines variables dont le sens de la relation est contraire à ce que 
Spaccarelli (1994) suggère dans son modèle théorique. Il est toutefois possible que 
certaines relations ne soient pas effectives, comme le suggèrent les écrits sur les 
caractéristiques de l’AS et leur lien avec les problèmes associés à l’AS. Quoi qu’il en 
soit, il serait intéressant de pouvoir mener des analyses de médiation avec les 
variables qui étaient à l’étude auprès d’un plus grand échantillon de participantes.  
 
 Ensuite, les analyses ont été effectuées à un seul temps de mesure, ce qui ne 
permet pas d’apprécier l’effet de certaines variables à long terme. Par exemple, il 
aurait été intéressant de voir l’effet modérateur de la participation à une thérapie 
spécifique à l’AS sur une longue période. Il est possible que la modération soit 
observable à long terme en ce qui a trait aux problèmes intériorisés et aux problèmes 
traumatiques.  
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  De plus, en ce qui a trait aux stratégies d’adaptation, les stratégies 
d’évitement n’ont pas été considérées dans la présente étude. Il est possible que 
celles-ci aient pu conduire à des effets de médiation significatifs, comme le suggère 
Spaccarelli (1994). Or, il n’a pas été possible de valider cet aspect du modèle 
théorique dans le cadre de cette étude. Il est aussi possible que les distorsions 
cognitives et les stratégies d’adaptation interagissent ensemble, de sorte que les 
stratégies d’adaptation à elles seules ne s’avèrent pas avoir un effet significatif. 
 
Bien que cette étude se concentre sur les adolescentes, il aurait été intéressant 
de contrôler pour l’âge des participantes. L’écart d’âge qui existe entre elles est 
suffisamment important (participantes âgées entre 11 et 17 ans) pour avoir influencé 
la façon dont l’AS dont elles ont été victimes les a affectées. Par exemple, comme 
Spaccarelli (1994) le suggère dans son modèle, l’âge des victimes influence 
l’évaluation cognitive qu’elles font des évènements qu’elles vivent. 
 
 Aussi, il est pertinent de soulever que les résultats du présent mémoire ne sont 
généralisables qu’aux adolescentes victimes d’AS ayant dévoilé l’AS subie et dont 
l’AS a été évaluée par un intervenant de la protection de la jeunesse. Ainsi, les 
participantes avaient été recommandées pour des services spécialisés en Centre 
jeunesse. Dans le domaine des études portant sur l’AS, il s’agit d’une limite avec 
laquelle les chercheurs doivent se résoudre à travailler. En effet, il n’est pas possible 
d’avoir accès aux victimes n’ayant pas dévoilé l’AS subie.  
 
5. LES SUGGESTIONS POUR LES FUTURES RECHERCHES 
 En somme, il serait pertinent que les futures recherches soient menées de 
façon longitudinale, afin de voir comment se comportent les variables à long terme. 
Cela permettrait de mieux comprendre le développement des problèmes associés à 
l’AS et ainsi observer comment le portrait clinique des victimes évolue dans le temps. 
De telles études permettraient alors une réelle validation du modèle transactionnel de 
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Spaccarelli (1994). Ainsi, les futures recherches pourraient reprendre les mêmes 
variables ciblées dans la présente étude, mais en testant l’effet médiateur (distorsions 
cognitives et stratégies d’adaptation) et l’effet modérateur (par exemple, la 
participation à une thérapie spécifique à l’AS) à différents temps de mesures. 
 
De plus, bien que la présente étude ait considéré l’ensemble des catégories de 
variables du modèle de Spaccarelli (1994), plusieurs autres variables associées à l’AS 
auraient pu être considérées. En ce sens, les futures recherches devraient s’attarder à 
d’autres variables pouvant être inclues dans le modèle et pouvant avoir un effet 
considérable sur la présence et le développent des problèmes associés à l’AS. Plus 
précisément, l’effet des évènements entourant le dévoilement de l’AS aurait avantage 
à être étudié. Effectivement, dans le présent mémoire, la satisfaction moyenne face au 
dévoilement est la seule variable étant significativement associée à l’ensemble de 
problèmes associés à l’AS à l’étude. Cela dit, d’autres évènements entourant le 
dévoilement de l’AS peuvent avoir un effet considérable sur le portrait clinique 
présenté par les victimes. Par exemple, il serait intéressant d’explorer l’impact que 
peut avoir le processus judiciaire et la manière dont celui-ci se déroule et se conclut 
sur la présence et l’évolution des problèmes associés à l’AS chez les victimes.  
 
Enfin, rappelons que la thérapie cognitivo-comportementale axée sur les 
traumatismes s’est avérée efficace auprès des victimes d’AS présentant un trouble de 
stress post-traumatique. D’autres recherches permettraient de vérifier son efficacité 
en ce qui concerne les problèmes intériorisés et les problèmes extériorisés.
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CONCLUSION 
 
 Le présent mémoire avait pour but de valider le modèle transactionnel 
de Spaccarelli (1994), en établissant la nature des relations entre les sources de stress 
de l’AS (soit les caractéristiques de l’AS, les évènements entourant l’AS et les 
évènements entourant le dévoilement de l’AS) et les problèmes intériorisés, les 
problèmes extériorisés et les problèmes traumatiques respectivement, chez des 
adolescentes victimes d’AS. L’effet médiateur des distorsions cognitives et des 
stratégies d’adaptation ainsi que l’effet modérateur de la participation à une thérapie 
spécifique à l’AS ont été testés, en contrôlant le temps écoulé depuis l’AS. Il s’agit de 
la première étude dans le domaine des AS tenant compte de l’ensemble des catégories 
de variables du modèle de Spaccarelli (1994) et à réellement tester l’effet médiateur 
et l’effet modérateur de certaines variables proposées dans le modèle. 
 
Les résultats tendent à confirmer la conceptualisation du développement des 
problèmes associés à l’AS proposé par Spaccarelli (1994). Il semble que l’influence 
des sources de stress de l’AS soit modulée par l’usage de distorsions cognitives dans 
la présence de problèmes associés à l’AS. Toutefois, la même relation n’est pas 
observée en ce qui a trait aux stratégies d’adaptation. L’effet modérateur de la 
participation à une thérapie spécifique à l’AS n'est significatif que dans le cas des 
problèmes extériorisés.  
 
Sur le plan de l'intervention psychoéducative, les résultats suggèrent que les 
intervenants œuvrant auprès des adolescentes victimes d'AS devraient s'attarder 
davantage à la modification des distorsions cognitives, par exemple, par le biais des 
approches d’intervention cognitivo-comportementale. À ce propos, la thérapie 
cognitivo-comportementale axée sur les traumatismes est un traitement probant 
s’adressant plus particulièrement aux enfants et aux adolescents victimes d’AS, qui 
pourrait répondre à ce besoin pour les adolescentes victimes d’AS. 
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ANNEXE A 
GRILLES DE LECTURE COMPLÉTÉES 
1. Maikovich-Fong et Jaffee (2010) : 
Référence complète de l’article : Maikovich-Fong, A. K., et Jaffee, S. R. (2010). Sex differences in childhood sexual abuse 
characteristics and victims’ emotional and behavioral problems: Findings from a national sample of youth. Child Abuse and 
Neglect, 34(6), 429-437. 
Objectifs de l’étude 
 
1. Vérifier s’il y a des différences selon le sexe concernant quatre caractéristiques de l’AS (conduites intrusives, AS jugées 
fondées ou non, relation avec l’auteur et présence d’autres mauvais traitements), chez des adolescents victimes d’AS. 
2. Vérifier s’il y a des différences selon le sexe sur la façon dont ces caractéristiques de l’AS sont associées aux problèmes 
comportementaux et émotionnels des victimes, chez des adolescents victimes d’AS. 
 
Hypothèse 
 
1. Les auteurs émettent l’hypothèse que les filles auront expérimenté de plus hauts taux de conduites intrusives, qu’elles auront 
plus souvent un lien familial avec l’auteur de l’AS que les garçons et que puisque ces caractéristiques sont plus souvent associées 
à une psychopathologie, les filles auront de plus hauts taux de symptômes psychopathologiques que les garçons. 
2. Les auteurs prédisent également que le genre de la victime ne modérera pas l’association entre les différentes caractéristiques 
de l’AS et les psychopathologies, c’est-à-dire que ces caractéristiques seront également associées aux psychopathologies chez les 
garçons et chez les filles.  
 
Devis  
 Type de devis (transversal, longitudinal prospectif, etc.) Transversal 
 Nb de temps de mesures (si longitudinale) Non applicable 
 Variables dépendantes VD (outcomes) 1. Problèmes de comportement internalisés; 
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2. Problèmes de comportement externalisés; 
3. Problèmes traumatiques, soient les symptômes du 
trouble de stress post-traumatique. 
 
 Variables indépendantes VI (prédicteurs) 1. Sexe; 
2. Conduites intrusives (avec ou sans);  
3. Relation avec l’auteur (familial ou non); 
4. Présence d’autres types de mauvais traitements 
(présence ou absence); 
5. AS fondée (oui ou non). 
 Variables contrôles Âge des participants 
 Caractéristiques de l’AS étudiées (sévérité) 1.  Conduites intrusives : 
- Avec pénétration : Rapport vaginal ou anal 
complet, pénétration digitale du vagin ou de 
l’anus, rapport oral si l’auteur était un homme; 
- Sans pénétration : attouchements, masturbation, 
rapport oral fait à l’enfant, rapport oral fait à 
l’adulte si l’auteur était une femme et autres types 
moins sévères. 
 
2. Relation avec l’auteur :  
- Familial : mère, père, belle-mère, beau-père, 
grand-mère, grand-père, tante, oncle, frère, sœur 
ou autre membre de la famille; 
- Non familial : conjoint de la mère, voisin, 
étranger, amis, donneur de soin à l’enfant. 
 
Échantillon 
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 Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc) - Échantillon clinique issu d’une enquête nationale 
du bien-être de l’enfant et de l’adolescent 
(représentatif des États-Unis); 
- Enfants étant en contact avec les services de 
protection de l’enfance; 
-  Échantillon de l’enquête nationale : 5 501 enfants, 
dont 50 % sont des filles, âgées entre 1 et 16 ans, 
ayant été des sujets d’investigation pour AS ou 
négligence entre octobre 1999 et décembre 2000;  
-Pour cette étude, un sous-échantillon a été tiré de 
l’échantillon de cette enquête, soit des enfants ayant 
un contact avec les services de protection de 
l’enfance pour AS;  
- L’échantillon de cette étude est subdivisé en deux 
en fonction de l’âge des participants : enfants (4 à 10 
ans inclusivement) et adolescents (11 ans et plus).* 
 
* Les résultats rapportés dans cette grille le seront 
seulement pour le sous-échantillon de l’adolescent, 
puisque la recension des écrits ne porte que sur les 
adolescents. 
 
 Nombre de participants 807 participants au total, 234 adolescents (sous-
échantillon retenu pour la recension du présent 
projet). 
 
 Nombre selon le sexe 1. Enfants et adolescents (n = 573, 72 % de filles) : 
enfants âgés de 4 ans et plus; 
2. Adolescents seulement (n = 234, 82 % de filles) : 
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jeunes âgés de 11 ans et plus (maximum 16 ans). 
 
 Étendue d’âge ou groupes d’âge 1. Enfants et adolescents (n = 573, 72 % de filles) : 
enfants âgés de 4 ans et plus; 
2. Adolescents seulement (n = 234, 82 % de filles) : 
jeunes âgés de 11 ans et plus (maximum 16 ans). 
 
 Taux de participation Pour le sous-échantillon d’adolescents seulement : 
75,2 % pour un total de 176 participants (30 garçons 
et 146 filles). 
 
 Critères inclusion Être victime présumée d’AS. 
 Critères exclusion - Enfant/adolescent provenant du même foyer qu’un 
autre participant; 
- Frère ou sœur d’un autre participant. 
 
 Taux d’attrition Information non disponible 
 Sous-groupes à l’étude + N 1. Enfants et adolescents (n = 573, 72 % de filles) : 
enfants âgés de 4 ans et plus; 
2. Adolescents seulement (n = 234, 82 % de filles) : 
jeunes âgés de 11 ans et plus (16 ans maximum). 
 
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles) et mesures, informateurs 
 
1. Problèmes de comportement intériorisés (VD 1) : 
- Child behavior checklist (CBCL) (Achenbach et Rescorla, 2001), complété par les donneurs de soins de l’enfant (parent ou 
tuteur), échelle des comportements intériorisés comprenant le retrait social, les plaintes somatiques, l’anxiété et la dépression;  
- Youth self-report and profile (YSR) (Achenbach et Rescorla, 2001), seulement auprès du sous-groupe d’adolescents, 
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comprenant 112 items complétés par les participants, échelle des comportements intériorisés comprenant le retrait social, les 
plaintes somatiques, l’anxiété et la dépression. 
 
2. Problèmes de comportements extériorisés (VD 2) : 
- Child behavior checklist (CBCL) (Achenbach et Rescorla, 2001), complété par les donneurs de soins de l’enfant (parent ou 
tuteur), échelle des comportements extériorisés, comprenant les comportements de bris de règles et les comportements 
agressifs. 
- Youth self-report and profile (YSR) (Achenbach, 1991 b), seulement auprès du sous-groupe d’adolescents, comprenant 112 
items complétés par les participants, échelle des comportements extériorisés, comprenant les comportements de bris de règles 
et les comportements agressifs. 
 
3. Problèmes traumatiques (VD 3) : 
- Sous-échelle du trouble de stress post-traumatique du Trauma symptom checklist for children (TSC-C) (Briere, 1996), 
version adaptée pour l’enquête, administré aux jeunes du sous-groupe d’adolescents seulement. 
 
4. Caractéristiques de l’AS (VI 1 et 2) : 
- Conduites intrusives : Les intervenants au dossier du sujet devaient indiquer la nature de l’AS, soit avec ou sans pénétration 
(voir les définitions ci-haut) 
- Lien avec l’auteur : les intervenants au dossier du sujet devaient indiquer si l’AS avait été perpétrée par un membre de la 
famille ou par un membre extérieur de la famille (voir définitions ci-haut).  
 
5. Évènements entourant l’AS (VI 3) : 
- Présence d’autres formes de mauvais traitements : les intervenants au dossier du sujet devaient indiquer si le sujet avait vécu 
plusieurs formes de mauvais traitements (abus physique, négligence ou abus émotionnel) en plus de l’AS ou s’il avait vécu 
l’AS seulement.  
 
 
6. Évènements entourant le dévoilement de l’AS (VI 4) : 
- Fondée ou non : les intervenants au dossier du sujet devaient indiquer si l’AS était présumée ou fondée. 
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Stratégies d’analyse des données  
 
- Régression logistique pour tester l’hypothèse selon laquelle l’AS subie par les filles est plus souvent caractérisée par une 
pénétration et un lien familial avec l’auteur comparativement aux garçons.  
 
- Analyse de covariance multivariée (MANCOVA) pour tester s’il existait des différences sexuelles dans l’association entre les 
caractéristiques de l’AS et les problèmes comportementaux et émotionnels des sujets, en contrôlant pour l’âge des participants. 
 
Résultats (des analyses) 
 
Résultats rapportés seulement pour le groupe d’adolescents : 
 
Résultats descriptifs 
 
- 73,3 % (n = 129) des participants ont une AS fondée, soit 63,3 % (n = 19) des garçons et 75,3 % (n = 110) des filles; 
- 50,6 % (n = 89) des participants ont une AS comprenant des conduites intrusives, soit 53,3 % (n = 16) des garçons et 50 % 
(n = 73) des filles; 
- 65,9 % (n = 116) des participants ont une relation familiale avec l’auteur de l’AS soit 63,3 % (n = 19) des garçons et 66,4 % 
(n = 97) des filles; 
- 29 % (n = 51) des participants ont expérimenté d’autres mauvais traitements, soit 36,7 % (n = 11) des garçons et 27,4 % 
(n = 40) des filles; 
 
Régression logistique 
 
- Hypothèse 1 : Les AS subies par les filles adolescentes sont plus susceptibles d’être fondées, mais les filles ne se différenciaient 
pas des garçons quant aux autres variables indépendantes (conduites intrusives, relation avec l’auteur et autres mauvais 
traitements). Ainsi, les caractéristiques de l’AS subie sont similaires chez les filles et les garçons. 
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Analyse de covariance multivariée (MANCOVA) 
 
- Hypothèse 2 : Aucune différence significative sur l’expression des problèmes intériorisés, extériorisés ou traumatiques en 
fonction du sexe, des conduites intrusives, de la relation avec l’auteur, d’une AS fondée ou de la présence d’autres mauvais 
traitements, chez des adolescents agressés sexuellement. Ainsi, les caractéristiques de l’AS subie semblent influencer les garçons 
et les filles de manière similaire relativement à leurs problèmes intériorisés, extériorisés et traumatiques. Ainsi, le sexe des 
victimes ne semble pas modérer la relation entre les caractéristiques de l’AS et les problèmes associés à l’AS.  
 
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
 
- Plusieurs autres caractéristiques de l’AS n’ont pas été étudiées dans la présente étude (fréquence, durée et coercition). 
- Les variables modératrices et médiatrices du modèle de Spaccarelli (1994) n’ont pas été considérées dans la présente étude, mis 
à part le sexe et l’âge des victimes, alors que d’autres facteurs peuvent avoir influencé la présence de problèmes associés à l’AS. 
- Caractéristiques de l’AS traitées comme des variables dichotomiques, ce qui ne permet pas d’apprécier l’influence d’une autre 
forme que peut prendre une même caractéristique de l’AS.  
- Les auteurs n’ont pas utilisé d’instruments de mesure reconnus ou validés, afin de mesurer leurs variables indépendantes. En 
s’appuyant uniquement sur les propos rapportés par les intervenants au dossier des victimes, ceci constitue une menace la 
validité et la fidélité des résultats.  
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2. McLean et al. (2014) : 
Référence complète de l’article : McLean, C. P., Morris, S. H., Conklin, P., Jayawickreme, N., et Foa, E. B. (2014). Trauma 
characteristics and posttraumatic stress disorder among adolescent survivors of childhood sexual abuse. Journal Of Family 
Violence, 29(5), 559-566. 
Objectifs de l’étude 
 
Explorer la relation entre les caractéristiques de l’AS et divers problèmes associés à l’AS (sévérité du trouble du trouble de stress 
post-traumatique, symptômes dépressifs et idéations suicidaires), chez des adolescentes victimes d’AS. 
Hypothèse 
 
Les auteurs ont émis l’hypothèse qu’une relation plus intime avec l’auteur et une plus grande fréquence des AS prédiraient 
chacune la présence d’un trouble du trouble de stress post-traumatique plus sévère, de plus de symptômes dépressifs, de plus 
d’idéations suicidaires et de plus d’utilisation de substance. 
 
Devis  
 Type de devis (transversal, longitudinal prospectif, etc.) Transversal 
 Nb de temps de mesures (si longitudinale) Non applicable 
 Variables dépendantes VD (outcomes) 1. Sévérité du trouble de stress post-traumatique; 
2. Symptômes dépressifs; 
3. Idéations suicidaires sans intention de passage à 
l’acte; 
 
 Variables indépendantes VI (prédicteurs) 1. Conduites intrusives; 
2. Fréquence de l’AS; 
3. Relation avec l’auteur. 
 
 Variables contrôles Non applicable 
 
 
108 
 
 Caractéristiques de l’AS étudiées (sévérité) 1. Conduites intrusives :  
- Avec pénétration (vaginale ou anale); 
- Sans pénétration (vaginale ou anale). 
 
2. Fréquence de l’AS* :  
- Une seule fois; 
- Deux à trois fois; 
- 4 à 10 fois; 
- 12 à 24 fois; 
- 50 à 95 fois; 
- 99 fois et plus. 
 
* Cette variable a été recodée puisque les 
participantes ne se répartissaient pas selon une 
courbe normale en fonction de cette caractéristique 
de l’AS. Elles se retrouvaient plutôt aux deux 
extrêmes (répartition bimodale). Ainsi, la fréquence 
a été recodée ainsi : 
- Une seule fois; 
- Plus d’une fois. 
 
3. Relation avec l’auteur :  
- Non-parent : étrangers, connaissances et amis; 
- Parent sans lien de sang : beaux-parents, beaux-
frères, belles-sœurs, conjoint de la mère et 
parrains/marraines; 
- Parent avec lien de sang : tout membre de la 
famille immédiate incluant les grands-parents.  
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Échantillon 
 Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Échantillon clinique recevant un traitement pour un 
trouble de stress post-traumatique au Women 
Organized Against Rape (WOAR), une clinique 
communautaire en santé mentale, située à 
Philadelphie, offrant du soutien aux victimes de viol 
et d’AS à l’enfance.  
 
 Nombre de participants 83 adolescentes  
 Nombre selon le sexe Seulement des filles 
 Étendue d’âge ou groupes d’âge Âgées entre 13 et 18 ans 
 Taux de participation Information non disponible 
 Critères inclusion - Avoir reçu un diagnostic de trouble de stress post-
traumatique chronique ou avoir des symptômes sous 
le seuil clinique du trouble de stress post-
traumatique, résultant d’une AS ou d’une tentative 
d’AS commise par un auteur du même âge, ou d’une 
AS commise par un auteur âgé de cinq ans ou plus. 
 
 Critères exclusion - Avoir reçu d’autres diagnostics que celui du 
trouble de stress post-traumatique, comme un 
trouble des conduites, une dépendance à l’alcool ou 
à une autre substance ou des idéations suicidaires 
avec intention de passage à l’acte. 
 Taux d’attrition Information non disponible 
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 Sous-groupes à l’étude + N Non applicable 
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles) et mesures, informateurs 
 
1. Sévérité du trouble de stress post-traumatique (VD 1) :  
- Child PTSD symptom scale (CPSS) (Foa, Johnson, Feeny et Treadwekk, 2011), incluant 3 sous-échelles (revivre le trauma, 
évitement et hyperexcitation), entrevue administrée aux participantes et leur tuteur séparément par un clinicien du Center for 
treatment and study of anxiety at de University of Pennsylvania. 
 
2. Symptômes dépressifs (VD 3) :  
- Beck depression inventory (BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock et Eraugh, 1961), questionnaire autorapporté administré 
aux participantes. 
 
3. Idéations suicidaires sans intention de passage à l’acte (VD 4) :  
- Suicidal ideation questionnaire-junior (SIQ-JR) (Reynolds, 1987), questionnaire autorapporté administré aux participantes. 
 
4. Problèmes de santé mentale sur l’Axe 1 du DSM-IV (mesurés, car il s’agit d’un critère d’exclusion dans cette étude) :  
- Schedule of affective disorders and schizphrenia for school-age children – epidemiological version (K-SADS-E) (Orvaschel, 
Lewinsohn et Seeley, 1995), entrevue diagnostique administrée aux participantes et leur tuteur séparément par un clinicien du 
Center for treatment and study of anxiety at de University of Pennsylvania. 
 
5. Utilisation de substance (mesuré, car il s’agit d’un critère d’exclusion dans cette étude) :  
- Personnal experience screening questionnaire (PESQ) (Winters, Stinchfield, Henly et Schwartz, 1991), questionnaire 
autorapporté administré aux participantes.  
 
6. Caractéristiques de l’AS (VI 1, 2 et 3) :  
- Trauma history interview (THI), soit une version révisée du Standardized assault interview (SAI) (Rothbaum, Foa, Riggs, 
Murdock et Walsh, 1992), entrevue administrée aux participantes et leur tuteur séparément, par un clinicien du Center for 
treatment and study of anxiety at de University of Pennsylvania. 
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Stratégies d’analyse des données  
 
- Création d’une première catégorie de trois groupes de participantes, en fonction des conduites intrusives et de la fréquence de 
l’AS (type d’abus) : 
- Viol : avec pénétration vaginale ou anale, survenue une seule fois; 
- Attouchement sexuel : sans pénétration vaginale ou anale, survenue une seule fois; 
- AS : avec ou sans pénétration, survenue plus d’une fois. 
 
- Création d’une deuxième catégorie de trois groupes de victimes, en fonction de la relation avec l’auteur : 
- Non-parent : étranger, connaissances et amis; 
- Parent, sans lien de sang : beaux-parents, beaux-frères/belles-sœurs, conjoint de la mère, parrains/marraines; 
- Parent, avec lien de sang : tout membre de la famille immédiate, incluant les grands-parents. 
 
- Création d’une troisième catégorie de six groupes de victimes, en fonction de la fréquence seulement : 
- Une seule fois; 
- Deux à trois fois; 
- 4 à 10 fois; 
- 12 à 24 fois; 
- 50 à 95 fois; 
- 99 fois et plus. 
 
* Cette variable a été recodée puisque les participantes ne se répartissaient pas selon une courbe normale en fonction de cette 
caractéristique de l’AS. Elles se retrouvaient plutôt aux deux extrêmes (répartition bimodale). Ainsi, les groupes de victimes 
formés en fonction de la fréquence ont été recodés ainsi : 
- Une seule fois; 
- Plus d’une fois. 
 
-  Analyse de variance (ANOVA) pour examiner les différences entre les groupes de victimes formés à partir des caractéristiques 
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de l’AS et la sévérité du trouble de stress post-traumatique, les symptômes dépressifs et les idéations suicidaires. 
 
Résultats (des analyses) 
 
Résultats descriptifs 
 
- 52,4 % des participantes (n=44) ont été classés dans le groupe AS, 28,6 % (n= 24), dans le groupe viol et 15,5 % (n=13) dans le 
groupe attouchement sexuel; 
- 40,5 % de l’échantillon (n=34) a subi une AS unique et 23,8 % (n = 20) de l’échantillon a subie une AS étant survenue plus de 
99 fois; 
- Dans 34,5 % des cas (n=29), l’auteur de l’AS était non parent, dans 32,1 % (n=27), l’auteur de l’AS était parent avec un lien de 
sang et dans 28,6 % (n = 24), l’auteur de l’AS était parent sans lien de sang; 
- La moyenne des scores du trouble de stress post-traumatique était sous le seuil clinique, et ce pour chacune des sous-échelles; 
- La moyenne des scores de symptômes dépressifs était modérée; 
- La moyenne des scores d’idéation suicidaire était sous le seuil clinique, donc aucune participante n’a été exclue en fonction 
d’un diagnostic d’idéations suicidaires avec intention de passage à l’acte; 
 
ANOVA 
 
- Les groupes de victimes ne se différenciaient pas pour ce qui est de la sévérité du trouble de stress post-traumatique et des 
symptômes dépressifs en fonction du type d’abus, de la relation avec l’auteur et de la fréquence de l’AS; 
- Les groupes de victimes ne se différenciaient pas pour ce qui est des idéations suicidaires en fonction du type d’abus et de la 
relation avec l’auteur. 
-Les groupes de victimes se différenciaient pour ce qui est des idéations suicidaires en fonction de la fréquence de l’AS. Ainsi, le 
fait d’avoir vécu une AS chronique (99 évènements ou plus) est associé avec plus d’idéations suicidaires.  
 
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
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- Pas d’informations sur les propriétés psychométriques de la version révisée de l’entrevue Trauma history interview pour les 
caractéristiques de l’AS; 
- Le fait d’utiliser les caractéristiques de l’AS pour former des catégories de victimes ne permet pas de réellement étudier le lien 
entre ces caractéristiques et les problèmes associés à l’AS. De plus, cette méthode profile à l’avance les victimes alors que les 
connaissances actuelles ne permettent pas de classer les victimes selon de telles catégories; 
- Difficulté de quantifier la fréquence de l’AS, lorsque celle-ci est survenue sur une plus grande période de temps (codé >99). 
Ainsi la fréquence était codée ici de façon bimodale (une fois ou plus d’une fois). Ainsi, il est impossible d’apprécier les formes 
que peut prendre cette caractéristique entre les deux propositions; 
 - Plusieurs autres caractéristiques de l’AS n’ont pas été étudiées dans la présente étude (coercition et durée de l’AS); 
- Les variables modératrices et médiatrices du modèle de Spaccarelli (1994) n’ont pas été considérées dans la présente étude; 
- Aucune variable contrôle (ex. : temps écoulé depuis l’AS).  
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3. McLean et al. (2013) : 
Référence complète de l’article : McLean, C. P., Rosenbach, S. B., Capaldi, S., and Foa, E. B. (2013). Social and academic 
functioning in adolescents with child sexual abuse-related PTSD. Child Abuse and Neglect, 37(9), 675-678. 
Objectifs de l’étude 
 
1. Explorer la relation entre la sévérité du trouble de stress post-traumatique et le fonctionnement social et académique 
d’adolescentes agressées sexuellement.  
2. Explorer la relation entre les caractéristiques de l’AS subie et le fonctionnement social et académique d’adolescentes agressées 
sexuellement. 
Hypothèse 
 
1. Un trouble de stress post-traumatique plus sévère sera associé à un moins bon fonctionnement social. 
2. Un trouble de stress post-traumatique plus sévère sera associé à un moins bon fonctionnement académique. 
 
Devis 
 Type de devis (transversal, longitudinal prospectif, etc.) Transversal 
 Nb de temps de mesures (si longitudinale) Non applicable 
 Variables dépendantes VD (outcomes) 1. Fonctionnement social; 
2. Fonctionnement académique. 
 
 Variables indépendantes VI (prédicteurs) 1. Sévérité du trouble de stress post-traumatique;  
2. Conduites intrusives; 
3. Fréquence de l’AS; 
4. Relation avec l’auteur. 
 
 Variables contrôles Non applicable 
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 Caractéristiques de l’AS étudiées (sévérité) 1. Conduites intrusives :  
- Avec pénétration (vaginale ou anale); 
- Sans pénétration (vaginale ou anale). 
 
2. Fréquence de l’AS* :  
- Une seule fois; 
- Deux à trois fois; 
- 4 à 10 fois; 
- 12 à 24 fois; 
- 50 à 95 fois; 
- 99 fois et plus. 
 
* Cette variable a été recodée puisque les 
participantes ne se répartissaient pas selon une 
courbe normale en fonction de cette caractéristique 
de l’AS. Elles se retrouvaient plutôt aux deux 
extrêmes (répartition bimodale). Ainsi, la fréquence 
a été recodée ainsi : 
- Une seule fois; 
- Plus d’une fois. 
 
3. Relation avec l’auteur :  
- Non-parent : étrangers, connaissances et amis; 
- Parent sans lien de sang : beaux-parents, beaux-
frères, belles-sœurs, conjoint de la mère et 
parrains/marraines; 
- Parent avec lien de sang : tout membre de la 
famille immédiate incluant les grands-parents.  
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Échantillon 
 Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Échantillon clinique recevant un traitement pour un 
trouble de stress post-traumatique au Women 
Organized Against Rape (WOAR), une clinique 
communautaire en santé mentale, située à 
Philadelphie, offrant du soutien aux victimes de viol 
et d’AS à l’enfance.  
 
 Nombre de participants 90 adolescentes  
 Nombre selon le sexe Seulement des filles 
 Étendue d’âge ou groupes d’âge Âgées entre 13 et 18 ans 
 Taux de participation Information non disponible 
 Critères inclusion - Avoir reçu un diagnostic de trouble de stress post-
traumatique chronique ou avoir des symptômes sous 
le seuil clinique du trouble de stress post-
traumatique, résultant d’une AS ou d’une tentative 
d’AS commise par un auteur du même âge, ou d’une 
AS commise par un auteur âgé de cinq ans ou plus. 
 
 Critères exclusion - Avoir reçu d’autres diagnostics que celui du 
trouble de stress post-traumatique, comme un 
trouble des conduites, une dépendance à l’alcool ou 
à une autre substance ou des idéations suicidaires 
avec intention de passage à l’acte. 
 
 117 
 
 Taux d’attrition Information non disponible 
 Sous-groupes à l’étude + N Non applicable 
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles) et mesures, informateurs 
 
1. Fonctionnement social (VD 1) :  
- Sous-échelle de la compétence sociale du Child behavior chechlist (CBCL) (Achenbach et Rescorla, 2001), complétée par 
les donneurs de soins de l’enfant (parent ou tuteur). 
- Sous-échelle de la compétence sociale du Youth self-report and profile (YSR) (Achenbach et Rescorla, 2001), seulement 
auprès du sous-groupe d’adolescents. 
 
2. Fonctionnement académique (VD 2) :  
- Sous-échelle de la performance scolaire du Child behavior chechlist (CBCL) (Achenbach et Rescorla, 2001), complétée par 
les donneurs de soins de l’enfant (parent ou tuteur). 
- Sous-échelle de la performance scolaire du Youth self-report and profile (YSR) (Achenbach et Rescorla, 2001), seulement 
auprès du sous-groupe d’adolescents. 
 
3. Sévérité du trouble de stress post-traumatique (VI 1) :  
- Child PTSD symptom scale (CPSS) (Foa, Johnson, Feeny et Treadwekk, 2011), incluant 3 sous-échelles (revivre le trauma, 
évitement et hyperexcitation), entrevue administrée aux participantes et leur tuteur séparément par un clinicien du Center for 
treatment and study of anxiety at de University of Pennsylvania. 
 
4. Caractéristiques de l’AS (VI 2, 3 et 4) :  
- Trauma history interview (THI), soit une version révisée du Standardized assault interview (SAI) (Rothbaum, Foa, Riggs, 
Murdock et Walsh, 1992), entrevue administrée aux participantes et leur tuteur séparément, par un clinicien du Center for 
treatment and study of anxiety at de University of Pennsylvania. 
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Stratégies d’analyse des données  
 
- Création d’une première catégorie de trois groupes de participantes, en fonction des conduites intrusives et de la fréquence de 
l’AS (type d’abus) : 
- Viol : avec pénétration vaginale ou anale, survenue une seule fois; 
- Attouchement sexuel : sans pénétration vaginale ou anale, survenue une seule fois; 
- AS : avec ou sans pénétration, survenue plus d’une fois. 
 
- Création d’une deuxième catégorie de trois groupes de victimes, en fonction de la relation avec l’auteur : 
- Non-parent : étranger, connaissances et amis; 
- Parent, sans lien de sang : beaux-parents, beaux-frères/belles-sœurs, conjoint de la mère, parrains/marraines; 
- Parent, avec lien de sang : tout membre de la famille immédiate, incluant les grands-parents. 
 
- Corrélations de Pearson pour examiner la relation entre la sévérité du trouble de stress post-traumatique et le fonctionnement 
social et académique. 
 
- Analyse de variance (ANOVA) pour examiner la relation entre les caractéristiques de l’AS et le fonctionnement social et 
académique.  
 
Résultats (des analyses) 
 
Résultats descriptifs 
 
- 54 % des participantes (n = 49) ont été classés dans le groupe AS, 30 % (n = 27) dans le groupe viol et 16 % (n = 14) dans le 
groupe attouchement sexuel; 
- Le nombre moyen d’incidents était de 29,78, avec une distribution bimodale, soit que 41 % (n = 37) des participantes ont 
rapporté un incident unique contre 26 % (n = 23) ayant rapporté une fréquence chronique (plus d’une fois); 
- 33 % (n = 30) des participantes avaient un auteur parent avec un lien de sang, 29 % (n = 26) avaient un auteur parent sans lien 
de sang et 38 % (n = 34) avaient un auteur non parent; 
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- L’âge moyen au moment de l’AS était de 11, 31 ans; 
- Le nombre moyen d’années écoulées depuis la survenue de l’AS était de 4,32 ans; 
- 55 % (n = 33) des participantes ont rapporté un score de fonctionnement social et de fonctionnement académique se situant au-
dessus de la zone critique ou au-dessus du seuil clinique, ce qui indique moins de compétences sociales et académiques. 
 
Corrélation de Pearson (objectif 1) 
  
- Un trouble de stress post-traumatique plus sévère (score plus élevé) était associé à un plus faible fonctionnement social (r = -
0,304, p < .05). Plus précisément, les symptômes reliés à l’évitement étaient significativement corrélés à un plus faible 
fonctionnement social (r = -0,343, p < .01), alors que les symptômes relatifs au fait de revivre le trauma et l’hyperexcitaton 
n’étaient pas significativement corrélés au fonctionnement social;  
- Aucun lien significatif entre la sévérité du trouble de stress post-traumatique et le niveau de fonctionnement académique. 
 
Analyse de variance (ANOVA) (objectif 2) 
 
- Les groupes de victimes ne se différenciaient pas pour ce qui est du fonctionnement social et académique, en fonction du type 
d’abus et de la relation avec l’auteur. 
 
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
 
- Pas d’informations sur les propriétés psychométriques de la version révisée de l’entrevue Trauma history interview pour les 
caractéristiques de l’AS; 
- Le fait d’utiliser les caractéristiques de l’AS pour former des catégories de victimes ne permet pas de réellement étudier le lien 
entre ces caractéristiques et les problèmes associés à l’AS. De plus, cette méthode profile à l’avance les victimes alors que les 
connaissances actuelles ne permettent pas de classer les victimes selon de telles catégories; 
- Difficulté de quantifier la fréquence de l’AS, lorsque celle-ci est survenue sur une plus grande période de temps (codé >99). 
Ainsi la fréquence était codée ici de façon bimodale (une fois ou plus d’une fois). Ainsi, il est impossible d’apprécier les formes 
que peut prendre cette caractéristique entre les deux propositions; 
 - Plusieurs autres caractéristiques de l’AS n’ont pas été étudiées dans la présente étude (coercition et durée de l’AS); 
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- Les variables modératrices et médiatrices du modèle de Spaccarelli (1994) n’ont pas été considérées dans la présente étude; 
- Aucune variable contrôle (ex. : temps écoulé depuis l’AS).  
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4. Monette et al. (2008) : 
Référence complète de l’article : Monette, M., Tourigny, M. et Daigneault, I. (2008). Facteurs associés aux problèmes de 
comportement intériorisés et extériorisés chez des adolescentes agressées sexuellement. Canadian Journal of Behavioural 
Science, 40(1), 31-41. 
Objectifs de l’étude 
 
Explorer les facteurs associés (caractéristiques personnelles, de l’environnement social, de l’AS, distorsions cognitives et 
stratégies d’adaptation) au développement des troubles de comportements extériorisés et intériorisés chez des adolescentes 
connues des services de la protection de la jeunesse ayant vécu des AS. 
Hypothèse 
 
Les distorsions cognitives et les stratégies d’adaptation seront des facteurs davantage associés aux séquelles de l’AS que les 
caractéristiques e l’AS et les variables personnelles et de l’environnement social. 
 
Devis 
 Type de devis (transversal, longitudinal prospectif, etc.) Transversal  
 Nb de temps de mesures (si longitudinale) Non applicable 
 Variables dépendantes VD (outcomes) 1. Problèmes de comportement intériorisés 
2. Problèmes de comportement extériorisés 
 
 Variables indépendantes VI (prédicteurs) 1. Conduites intrusives : 
- Pénétration orale, anale ou vaginale; 
- Contacts physiques sexuels. 
2. Coercition : 
- Violence physique en plus de l’agression. 
3. Fréquence de l’AS : 
- Hebdomadaire (une fois par semaine). 
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4. Durée de l’AS : 
- Période moyenne de l’AS. 
 
5. Relation avec l’auteur 
- Personne significative pour l’adolescente; 
- Membre de la famille immédiate; 
- Agresseur inconnu de la victime; 
- Adulte; 
- Participation de plus d’un agresseur. 
6. Soutien parental lors du dévoilement de l’AS : 
-Le fait que le parent non agresseur ait cru ou non 
l’adolescente lors du dévoilement. 
7. Violence familiale : 
- Physique; 
- Psychologique; 
- Témoin de violence conjugale. 
8. Distorsions cognitives : 
- Degré de blâme et de culpabilité que s’attribue 
l’adolescente par rapport à l’AS; 
- Sentiment d’être différente des autres; 
- Confiance interpersonnelle; 
- Sentiment de responsabilité dans les 
évènements négatifs en générale (attributions 
générales de blâme); 
- Sentiment d’être crédible auprès des autres. 
9. Stratégies d’adaptation : 
- Recherche de soutien social (stratégie active); 
- Réévaluation positive ou négative des 
problèmes (stratégie active); 
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- Pratique de distanciation et de l’évitement 
(stratégie d’évitement). 
10. Soutien maternel (5 types) : 
- Activités récréatives; 
- Assistance; 
- Conseils; 
- Soutien émotif; 
- Rétroaction positive; 
11. Sentiment de pouvoir 
12. Perception de la qualité de la relation 
adolescente-parent 
 
 Variables contrôles Non applicable 
 Caractéristiques de l’AS étudiées (sévérité) et leur définition 1. Conduites intrusives : 
- Pénétration orale, anale ou vaginale; 
- Contacts physiques sexuels. 
2. Coercition : 
- Violence physique en plus de l’agression. 
3. Fréquence de l’AS : 
- Hebdomadaire (une fois par semaine). 
4. Durée de l’AS : 
- Période moyenne de l’AS. 
5. Relation avec l’auteur 
- Personne significative pour l’adolescente; 
- Membre de la famille immédiate; 
- Agresseur inconnu de la victime; 
- Adulte; 
- Participation de plus d’un agresseur. 
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Échantillon 
 Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Tiré d’une population clinique, c’est-à-dire que les 
adolescentes ont été recrutées entre septembre 1998 
et novembre 2005 à la suite d’une requête de 
participation à une thérapie de groupe ou au cours de 
leur prise en charge par les services de protection de 
la jeunesse.  
 
 Nombre de participants 158 participantes, soit 81 % des adolescentes 
initialement sollicitées pour leur participation à 
l’étude (196) : 
- 30 du CJ de Montréal 
- 36 du CJ de l’Estrie 
- 23 du CJ du Centre-du-Québec et de la Mauricie 
- 69 du Centre d’intervention en abus sexuel pour 
la famille de Gatineau. 
 
 Nombre selon le sexe Seulement des filles 
 Étendue d’âge ou groupes d’âge 13 à 17 ans 
 Taux de participation Sur 196 adolescentes initialement sollicitées, 158 
ont accepté de participer à la présente étude, soit 
81 %.  
 
 Critères inclusion - Être âgé entre 13 et 17 ans; 
- S’exprimer et lire en français; 
- Avoir une histoire d’agression sexuelle confirmée 
par les services de protection de la jeunesse. 
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 Critères exclusion Information non disponible 
 Taux d’attrition Information non disponible 
 Sous-groupes à l’étude + N Non applicable 
 
 
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles) et mesures, informateurs 
 
1. Problèmes de comportement intériorisés (VD 1) : 
- Youth self-report and profile (YSR) (Achenbach, 1991), complété par l’adolescente.   
 
2. Problèmes de comportement extériorisés (VD 2) : 
- Youth self-report and profile (YSR) (Achenbach, 1991), complété par l’adolescente.   
 
3. Caractéristiques des AS (VI 1, 2, 3, 4 et 5) et soutien parental lors du dévoilement de l’AS (VI 6) :  
- Sexual abuse rating scale (SARS) (Friedrich, 1992), complété par deux répondants, soit l’adolescente et l’intervenant 
responsable de celle-ci. 
 
4. Violence familiale (VI 7) :  
- Questionnaire autorapporté sur l’adversité familiale (Thériault, Cyr et Wright, 1996), complété par l’adolescente. 
 
5. Distorsions cognitives (VI 8) :  
- Sous-échelle blâme-culpabilité du Children’s impact of traumatic events scale – revised (CITES-R) (Wolfe, Gentile, 
Michienzi, Sas et Wolfe, 1991), complétée par l’adolescente. 
- Children’s attitude and perception Scale (CAPS) (Mannarino, Cohen et Berman, 1994), complété par l’adolescente. 
 
 
 
 
 
 
126 
 
6. Stratégies d’adaptation (VI 9) :  
- Ways of coping questionnaire (version abrégée) (Bouchard, Sabourin, Lussier, Richer et Wright, 1995 et Folkman et 
Lazarus, 1988), complété par l’adolescente 
 
7. Soutien maternel (VI 10) :   
- Version française du Children inventory of social support (CISS) (Drapeau, 1989 et Sandler, Wolchik et Braver, 1984), 
complété par l’adolescente. 
 
8. Sentiment de pouvoir (VI 11) :  
- Échelle de 23 éléments (Rogers, Chamberlin, Ellison et Crean, 1997 et Wowea et McCarter, 1999), complétée par 
l’adolescente. 
9. Perception de la qualité de la relation adolescente-parent (VI 12) :  
- Child’s attitude toward the mother (CAM) et Child’s attitute toward the father (CAF) (Giuli et Hudson, 1977), complete par 
l’adolescente. 
 
Stratégies d’analyse des données  
 
- Analyses corrélationnelles, pour vérifier si les caractéristiques de l’AS, les caractéristiques personnelles et environnementales, 
les distorsions cognitives et les stratégies d’adaptations sont liées aux problèmes de comportement intériorisés et extériorisés. 
 
- Régression multiple hiérarchique : Suivant les analyses corrélationnelles, les variables étant initialement corrélées 
significativement aux problèmes de comportement intériorisés et extériorisés ont été retenues pour des analyses de régression 
multiple hiérarchique. Les variables ont été séparées en 3 blocs pour effectuer les régressions : 
- Bloc 1 : caractéristiques liées à l’AS (VI 1, 2, 3, 4 et 5); 
- Bloc 2 : caractéristiques personnelles et caractéristiques de l’environnement (VI 6, 7, 10, 11 et 12); 
- Bloc 3 : distorsions cognitives et stratégies d’adaptation (VI 8 et 9). 
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Résultats (des analyses) 
 
Résultats descriptifs 
 
- Les participantes avaient en moyenne 15,3 ans au moment de l’évaluation et en moyenne 9,6 ans au début des AS; 
- 67 % des participantes ont vécu une AS avec pénétration; 
- 28 % des participantes ont vécu une AS où il y a eu violence physique accompagnant l’AS; 
- 63 % des participantes on vécu une AS dite fréquente (au moins une fois par semaine); 
- La durée moyenne de l’AS était de deux ans; 
- L’agresseur était une personne significative pour les participantes dans 91 % des cas, un adulte dans 84 % des cas, un membre 
de la famille immédiate dans 53 % des cas et un inconnu dans 4 % des cas; 
- 34 % des participantes ont été agressées par plus d’un agresseur; 
- Pour la perception de la relation adolescente-parent, les participantes rapportent en moyenne des conflits d’ordre clinique avec 
leur maire; 
- 50 % des participantes rapportent de la violence verbale à leur égard dans la famille et 34 % rapportent de la violence physique 
à leur égard dans la famille; 
- 31 % des participantes se blâment peu, 55 % des participantes se blâment modérément et 14 % des participantes se blâment 
fortement; 
- La stratégie d’adaptation de l’évitement est utilisée souvent ou beaucoup dans 59 % des cas et 30 % des participantes utilisent 
une stratégie d’adaptation active souvent ou beaucoup; 
- 58 % des participantes atteignent le seuil clinique pour les problèmes de comportement intériorisés, 45 % des participantes 
atteignent le seuil clinique pour les problèmes de comportement extériorisé et 38 % des participantes ont signalé à la fois des 
problèmes de comportement intériorisés et extériorisés.  
 
Résultats des analyses corrélationnelles (rapportés ici seulement en lien avec les caractéristiques de l’AS, la question de 
recension) 
 
- En ce qui concerne les caractéristiques de l’AS, les problèmes de comportements intériorisés sont considérablement plus 
élevés, lorsque l’agresseur est une personne significative pour la victime (r = 0,21, p < .05). Les autres caractéristiques de l’AS 
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ne sont pas significativement liées aux problèmes de comportement intériorisés ou extériorisés; 
 
Résultats des analyses de régression multiple hiérarchique (rapportés ici seulement en lien avec les caractéristiques de l’AS, la 
question de recension) 
 
- Comme seule la relation avec l’auteur était initialement corrélée de manière significative aux problèmes de comportements 
intériorisés, seule cette caractéristique de l’AS a été incluse dans les analyses de régression multiple hiérarchique et seulement en 
lien avec les problèmes de comportements intériorisés; 
- Pour les problèmes de comportements intériorisés, le premier bloc était « relation avec l’auteur », le second bloc incluait les 
variables « perception de la relation adolescente-parent » et « sentiment de pouvoir » et le troisième bloc incluait les variables 
« blâme », « stigmatisation », « attributions générales de blâme », « méfiance interpersonnelle » et « évitement »; 
- Suivant la régression, seulement deux variables sont demeurées comme significativement associées aux problèmes de 
comportements intériorisés, soit une grande méfiance interpersonnelle (ß = 1,28, p < .001) et des attributions générales de blâme 
(ß = 0,75, p < .05). Ainsi, la corrélation entre la relation avec l’auteur et les troubles de comportements intériorisés n’est plus 
significative lorsqu’on ajoute les variables personnelles, les variables relatives à l’environnement et les variables cognitives 
(confirme le modèle de Spaccarelli, 1994). 
 
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
 
- Beaucoup de cas incluaient une personne significative comme agresseur (91 %), ce qui pourrait expliquer que cette corrélation 
ait été significative et non les corrélations avec d’autres caractéristiques de l’AS (plus de différences entre les participantes), 
diminuant ainsi la puissance statistique; 
- Bien qu’ils considèrent la majorité des catégories de variables du modèle de Spaccarelli (1994), les auteurs n’ont pas considéré 
les évènements entourant le dévoilement de l’AS comme source de stress;  
- Ne testent pas à proprement parlé l’effet médiateur et modérateur des catégories de variables concernées; 
- Plusieurs variables traitées de manière dichotomique. Ainsi, il est impossible d’apprécier la variété des formes que peuvent 
prendre ces caractéristiques de l’AS; 
- Aucune variable contrôle (ex. : temps écoulé depuis l’AS).  
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5. Spaccarelli et Fuchs (1997) : 
Référence complète de l’article : Spaccarelli, S., et Fuchs, C. (1997). Variability in symptom expression among sexually 
abused girls: Developing multivariate models. Journal Of Clinical Child Psychology, 26(1), 24-35. 
Objectifs de l’étude 
 
Identifier les construits (caractéristiques des AS, soutien du parent non agresseur, stratégies d’adaptation et distorsions cognitives 
des victimes) qui semblent être les meilleures variables pour construire des modèles d’analyse multivariée ayant un maximum de 
valeur prédictive sur les symptômes d’adolescentes agressées sexuellement. 
Hypothèse 
 
1. Les distorsions cognitives et les stratégies d’adaptation d’évitement seront liées plus fortement aux symptômes intériorisés, 
alors que la sévérité du stress généré par l’AS sera un puissant prédicteur des symptômes extériorisés, mais pas des symptômes 
intériorisés. 
 
2. Les stratégies d’adaptation ayant recours à l’autodistraction et celles cherchant à contrôler les autres seront associées aux 
symptômes extériorisés, aux problèmes sociaux et aux problèmes sexuels.  
 
Devis 
 Type de devis (transversal, longitudinal prospectif, etc.) Transversal 
 Nb de temps de mesures (si longitudinale) Non applicable 
 Variables dépendantes VD (outcomes) 1. Dépression (autorapportée et rapportée par le 
parent) (problème intériorisé); 
2. Anxiété (autorapportée et rapportée par le parent) 
(problème intériorisé); 
3. Agression (rapportée par le parent) (problème 
extériorisé); 
4. Problèmes sociaux (rapportés par le parent); 
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5. Problèmes sexuels (rapportés par le parent). 
 
 Variables indépendantes VI (prédicteurs) 1. Niveau global de stress généré par l’AS : 
1.1 Niveau global de stress généré par les 
caractéristiques de l’AS; 
1.2. Niveau global de stress généré par les 
évènements entourant l’AS; 
1.3. Niveau global de stress généré par les 
évènements entourant le dévoilement de l’AS. 
2. Conduites intrusives; 
3. Relation avec l’auteur; 
4. Soutien parental (parent non-agresseur); 
5. Distorsions cognitives : 
- Évaluation négative de soi-même 
relativement à sa personnalité ou à sa sexualité; 
- Évaluation critique de la personnalité et de la 
fiabilité des autres; 
- Perception de dommage ou préjudice 
physique envers soi, envers d’autres personnes 
importantes pour soi, à d’autres relations ou 
ressources 
6. Recherche de soutien (stratégie d’adaptation); 
7. Stratégies d’adaptation actives; 
8. Évitement cognitif (stratégie d’adaptation); 
9. Actions pour se distraire (stratégie d’adaptation); 
10. Contrôle agressif (stratégie d’adaptation). 
 
 Variables contrôles Non applicable 
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 Caractéristiques de l’AS étudiées (sévérité) 1. Conduites intrusives : 
- Pénétration orale, vaginale ou anale; 
- Attouchements sexuels; 
- AS sans contact. 
 
2. Relation avec l’auteur : 
- Relation incestueuse (parent/beau-parent); 
- Relation non familiale (autres auteurs). 
 
3. Niveau global de stress généré par les 
caractéristiques de l’AS. 
 
Échantillon 
 Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Échantillon clinique : les participantes ont été 
recrutées pour l’étude auprès d’une agence sans but 
lucratif de Phoenix offrant des services de thérapie 
auprès des enfants victimes d’AS.  
  
 Nombre de participants 48 adolescentes  
 Nombre selon le sexe Seulement des filles 
 Étendue d’âge ou groupes d’âge 11 à 18 ans 
 Taux de participation Information non disponible 
 Critères inclusion - Être une fille 
- Présenter des sous-ensembles de variables 
associées à l’AS théoriquement associées aux 
problèmes intériorisés et aux problèmes extériorisés.  
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 Critères exclusion Information non disponible 
 Taux d’attrition Information non disponible 
 Sous-groupes à l’étude + N Non applicable 
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles) et mesures, informateurs 
 
1. Dépression (VD 1) : 
- Children’s depression inventory (CDI) (Kovacs, 1981) : questionnaire autocomplété par l’adolescente. 
- Child behavior checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) : questionnaire complété par le parent non agresseur ou le tuteur, 
échelle de dépression. 
 
2. Anxiété (VD 2) : 
- Revised children’s manifest anxiety Scale (RCMAS) (Reynolds et Richmond, 1978) : questionnaire autocomplété par 
l’adolescente. 
- Échelle maison de 20 items incluant 10 items évaluant les symptômes dissociatifs du Trauma symptom checklist for children 
(Lanktree et Briere, 1990) et 10 items évaluant la rumination, parmi lesquels 5 items provenaient également du Trauma 
symptom checklist for children (Lanktree et Briere, 1990) et les 5 autres de Horowitz (1979) : questionnaire autocomplété par 
l’adolescente. 
- Child behavior checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) : questionnaire complété par le parent non agresseur ou le tuteur, 
échelle d’anxiété.  
 
3. Agression (VD 3) :  
- Child behavior checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) : questionnaire complété par le parent non agresseur ou le tuteur, 
échelle des comportements d’agression.  
 
4. Problèmes sociaux (VD 4) :  
- Child behavior checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) : questionnaire complété par le parent non agresseur ou le tuteur, 
échelle des problèmes sociaux. 
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5. Problèmes sexuels (VD 5) :  
- Child behavior checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) : questionnaire complété par le parent non agresseur ou le tuteur, 
échelle des problèmes sexuels. 
 
6. Niveau global de stress généré par l’AS (VI 1 : 1.1, 1.2, 1.3) :  
- Checklist of sexual abuse related stressors (C-SARS) (Spaccarelli, 1994) : questionnaire autocomplété par l’adolescente. 
 
7. Conduites intrusives et relation avec l’auteur (VI 2 et 3) :  
- Abusive sexual exposure scale (ASES) (Spaccarelli, 1995) : questionnaire autocomplété par l’adolescente. 
 
8. Soutien parental (parent non-agresseur) (VI 4) :  
- Children’s reports of parental behavior inventory (CRPBI) (Schaefer, 1965) : questionnaire autocomplété par l’adolescente.  
 
9. Distorsions cognitives (VI 5) :  
- Negative appraisals of sexual Abuse scale (NASAS) (Spaccarelli, 1995) : questionnaire autocomplété par l’adolescente. 
 
10. Stratégies d’adaptation (VI 6, 7, 8, 9 et 10) :  
- Version modifiée du Children’s coping strategies checklist (Sandler, Tein et West, 1994) : questionnaire autocomplété par 
l’adolescente. 
- Ajout d’une échelle exploratoire par Spacarelli (échelle maison) pour évaluer le contrôle agressif, autocomplété par 
l’adolescente. 
 
Stratégies d’analyse des données  
 
- Au niveau des caractéristiques de l’AS (conduites intrusives et relation avec l’auteur), les variables mesurées à partir du 
questionnaire ont été transformées en variables catégorielles pour les biens des analyses. Ainsi, les conduites intrusives ont été 
catégorisées en une variable dichotomique (conduites intrusives : pénétration orale, vaginale ou anale et pas de conduites 
intrusives : attouchements ou abus sans contact, tel que prendre des photos de nudité de la victime). D’autre part, la relation avec 
l’auteur a été catégorisée comme suit : abus incestueux (membre de la famille ou beaux-parents) VS abus non familial (tout autre 
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auteur).  
 
- Analyses corrélationnelles pour faire ressortir les corrélations entre les 10 VI ensemble, les corrélations entre les 5 VD 
ensemble et les corrélations entre l’ensemble des VI et des VD.  
 
- Analyses de régression multiple standard pour chaque VD en utilisant les VI avec lesquelles des corrélations significatives 
initiales avaient été relevées, dans le modèle de régression.  
 
Résultats (des analyses) 
 
Résultats descriptifs 
 
- Aucune donnée 
 
Résultats des analyses corrélationnelles (rapportés ici seulement en lien avec les caractéristiques de l’AS, la question de 
recension) 
 
- Les conduites intrusives sont significativement corrélées à la dépression (autorapportée) (r = 0,28, p < .05); 
- La relation avec l’auteur (incestueuse) est significativement corrélée avec l’anxiété (rapportée par le parent) (r = 0,35, p < .05); 
- Le niveau global de stress généré par l’AS (incluant le stress généré par les caractéristiques de l’AS) est significativement 
corrélé à l’agression exprimée par les adolescentes (r = 0,38, p < .01). 
 
Résultats des analyses de régression multiple standard (rapportés ici seulement en lien avec les caractéristiques de l’AS, la 
question de recension) 
 
- Les conduites intrusives ont été retenues pour les régressions quant à la dépression (autorapportée). Aucun lien significatif entre 
les conduites intrusives et la dépression (autorapportée). La variance de la dépression (autorapportée) est mieux expliquée par 
d’autres variables (soutien parental et contrôle agressif); 
- La relation avec l’auteur (incestueuse) a été retenue pour les régressions quant à l’anxiété (rapportée par le parent). La relation 
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avec l’auteur (incestueuse) demeure significativement associée à l’anxiété (rapportée par le parent) (ß = 0,35, p < .05). Par 
contre, il s’agit de la seule variable intégrée dans le modèle de régression pour l’anxiété (rapportée par le parent), puisqu’il 
s’agissait de la seule VI initialement corrélée significativement avec cette VD; 
- Le niveau global de stress généré par l’AS (incluant le stress généré par les caractéristiques de l’AS) a été retenu pour les 
régressions quant à l’agression exprimée par les adolescentes. Le niveau global de stress généré par l’AS demeure 
significativement associé à l’agression exprimée par les adolescentes (ß = 0,31, p < .05), malgré l’influence d’une autre variable, 
soit le contrôle agressif, également significativement associé à l’agression exprimée par les adolescentes (ß = 0,31, p < .05).  
 
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
 
- Plusieurs caractéristiques de l’AS n’ont pas été considérées de manière indépendante (coercition, fréquence et durée de l’AS); 
- Certains outils de mesure maison dont la validité et la fidélité n’ont pas été évaluées, ce qui nous empêche d’avoir une certitude 
quant à l’exactitude des résultats;   
- Étant donné que plusieurs VI ont été incluses et considérant le petit échantillon (n = 48) de cette étude, ceci peut expliquer 
l’absence de certaines relations significative (puissance statistique); 
- L’effet médiateur ou l’effet modérateur de certaines variables n’est pas testé à proprement parlé; 
- Certaines variables traitées de manière dichotomique. Ainsi, il est impossible d’apprécier la variété des formes que peuvent 
prendre ces caractéristiques de l’AS; 
- Aucune variable contrôle (ex. : temps écoulé depuis l’AS).  
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Thériault et al. (2003) : 
Référence complète de l’article : Thériault, C., Cyr, M., and Wright, J. (2003). Facteurs contextuels associés aux symptômes 
d'adolescentes victimes d'agression sexuelle intrafamiliale. = Contextual factors associated with symptoms in adolescent victims 
of family sexual abuse. Child Abuse and Neglect, 27(11), 1291-1309. 
Objectifs de l’étude 
 
Vérifier la contribution spécifique de trois catégories de facteurs contextuels, soit le soutien maternel, les problèmes familiaux et 
les caractéristiques de l’AS, sur divers symptômes évalués auprès d’adolescentes ayant subi une AS intrafamiliale. 
Hypothèse 
 
Non applicable  
 
Devis 
 Type de devis (transversal, longitudinal prospectif, etc.) Transversal 
 Nb de temps de mesures (si longitudinale) Non applicable 
 Variables dépendantes VD (outcomes) 1. Anxiété; 
2. Dépression; 
3. Trouble de stress post-traumatique; 
4. Préoccupations sexuelles; 
5. Dissociation; 
6. Colère.  
 
 Variables indépendantes VI (prédicteurs) 1. Relation avec l’auteur; 
2. Durée de l’AS; 
3. Conduites intrusives; 
4. Coercition; 
5. Mois depuis la fin de l’AS; 
 137 
 
6. AS autres que l’AS dénoncée; 
7. Âge au début de l’AS; 
8. Problèmes familiaux : 
- Hospitalisation d’un parent; 
- Problèmes financiers; 
- Séparation/divorce des parents; 
- Violence familiale (verbale ou physique); 
- AS d‘un autre membre de la famille; 
- Incarcération; 
- Problèmes d’alcool; 
- Abandon de la part d’un parent. 
9. Soutien maternel face au dévoilement : 
- Crédit accordé aux allégations d’AS; 
- Soutien émotif; 
- Actions pour protéger l’enfant de l’agresseur. 
10. Soutien maternel général perçu par les 
adolescentes. 
 
 Variables contrôles Non applicable 
 Caractéristiques de l’AS étudiées (sévérité) 1. Relation avec l’auteur : 
- AS commise par une figure paternelle (n.b. : 
dans la présente étude, toutes les victimes ont été 
agressées par une figure paternelle). 
2. Durée de l’AS : 
- Nombre de mois. 
3. Conduites intrusives : 
- Avec ou sans pénétration. 
4. Coercition : 
- Avec ou sans violence et/ou menace. 
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Échantillon 
 Population source (clinique, populationnelle, à risque, etc.) Échantillon clinique d’adolescentes recevant des 
services de la protection de la jeunesse (recrutées 
dans les centres jeunesse de trois régions du Québec, 
soit Lanaudière, Mauricie/Centre-du-Québec et 
Montérégie) 
 
 Nombre de participants 71 adolescentes québécoises francophones agressées 
sexuellement, recevant des services de la protection 
de la jeunesse. 
 
 Nombre selon le sexe Seulement des filles 
 Étendue d’âge ou groupes d’âge 12 à 17 ans 
 Taux de participation Information non disponible 
 Critères inclusion - Avoir subie une agression sexuelle confirmée par 
une intervenante de la protection de la jeunesse entre 
1997 et 2000; 
- Agression sexuelle intrafamiliale (figure paternelle) 
 
 Critères exclusion Information non disponible 
 Taux d’attrition Information non disponible 
 Sous-groupes à l’étude + N Non applicable 
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Variables mesurées (VI, VD, V contrôles) et mesures, informateurs 
 
1. Symptômes des adolescentes (VD 1, 2, 3, 4, 5 et 6)) :  
- Trauma symptom checklist for children (TSC-C) (Briere, 1989; Wright et Sabourin, 1996), questionnaire autorapporté, 
complété par les adolescentes. 
 
2. Caractéristiques des AS (VI 1, 2, 3, 4, 5, 6 et 7) :  
- Échelle d’évaluation d’abus sexuel (Wright, Sabourin et Lussier, 1994), soit la version française du Sexual abuse rating scale 
(Friedrich, 1992), complété par l’intervenant du centre jeunesse, pour déterminer l’identité et l’âge de l’agresseur, ainsi que la 
durée de l’AS. Il a aussi été demandé aux intervenants si l’adolescente vivait avec l’agresseur au moment du dévoilement et si 
elle avait déjà vécu d’autres situations d’AS dans le passé.  
 
- Version traduite et adaptée de l’Incest history questionnaire (Courtois, 1998 et Thériault, Cyr et Cinq-Mars, 1997), administré 
sous forme d’entrevue semi-structurée menée auprès des adolescentes et portant sur l’ensemble des situations d’AS vécues, afin 
de vérifier le nombre de situations d’AS autres que celle dénoncée (revictimisation), la sévérité de l’ensemble des gestes posés 
au cours des agressions (conduites intrusives) et les stratégies utilisées par l’agresseur (coercition). 
 
3. Problèmes familiaux (VI 8) :  
- Inventaire de problèmes familiaux conçu dans le cadre de la présente étude et complété par les adolescentes pour qu’elles se 
prononcent sur leur point de vue quant à la présence ou l’absence de différents problèmes familiaux depuis leur naissance. Pour 
chacune des situations vécues, les adolescentes indiquaient l’âge qu’elles avaient au moment où la situation a débuté et 
lorsqu’elle s’est terminée, en plus de noter jusqu’à quel point chacune des situations avait été bouleversante. Variable 
dichotomique présence/absence.  
4. Soutien maternel face au dévoilement (VI 9) :  
- Version traduite du Parental reaction to abuse disclosure scale (PRADS) (Everson, Hunter et Runyan et Thériault, Cyr et 
Wright, 1996), administré sous forme d’entrevue semi-structurée de 20 minutes réalisée séparément auprès de l’adolescente et 
de sa mère.  
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5. Soutien maternel général (VI 10) :  
- Sous-échelle « soin et soutien » du Questionnaire des attitudes et des comportements parentaux (Bergeron, Valla, Gaudet et 
Berthiaume, 1993), administré aux adolescentes, afin d’évaluer leur perception du soutien reçu de la part de leur mère en 
général.  
 
Stratégies d’analyse des données  
 
- Transformation de quatre caractéristiques de l’AS en variables dichotomiques : relation avec l’auteur (père/beau-père), 
conduites intrusives (présence/absence), coercition (présence/absence) et avoir vécu une AS autre que celle dénoncée (oui/non). 
 
- Transformation de trois caractéristiques de l’AS en variables continues : durée de l’AS, nombre de mois depuis la fin de l’AS et 
âge lors de la première AS (toutes calculées en mois). 
 
- Analyses corrélationnelles entre l’ensemble des VI et des VD. 
 
- Analyses de régression multiple standard 
 
- Analyses de régression multiple standard pour chaque VD en utilisant les VI avec lesquelles des corrélations significatives 
initiales avaient été relevées, dans le modèle de régression.  
 
Résultats (des analyses) 
 
*À noter que les AS autres que celle dénoncée et l’âge au début de l’AS ne faisant pas partie des caractéristiques de l’AS selon 
le modèle théorique de Spaccarelli (1994), les résultats quant à ces variables ne seront pas rapportés dans cette grille. 
 
Résultats descriptifs (rapportés ici seulement en lien avec les caractéristiques de l’AS, la question de recension) 
 
- Durée moyenne de l’AS de 27 mois; 
- L’AS a moyennement pris fin il y a 19 mois; 
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- 22,5 % des adolescentes ont déjà vécu moins une autre AS que celle dénoncée; 
- Les adolescentes avaient en moyenne 9 ans lors de la première AS; 
- 39 % des adolescentes ont subi une pénétration orale, vaginale ou anale; 
- Dans 31 % des cas, l’agresseur a eu recours à la violence physique ou à la menace de conséquences graves; 
- Entre 7 % et 33,8 % des adolescentes atteignent les seuils cliniques d’au moins une VD; 
- 46,5 % des adolescentes ont des résultats qui se situent au-delà du seuil clinique pour au moins une VD. 
 
Résultats des analyses corrélationnelles (rapportés ici seulement en lien avec les caractéristiques de l’AS, la question de 
recension) 
 
- La relation avec l’auteur est significativement corrélée avec le trouble de stress post-traumatique (r = -0,25, p < .05) et les 
préoccupations sexuelles (r = -0,25, p < .05); 
- La durée de l’AS est significativement corrélée avec la dépression (r = 0,30, p < .05) et les préoccupations sexuelles (r = 0,24, 
p < .05); 
- Les conduites intrusives sont significativement corrélées avec l’anxiété (r = 0,27, p < .05), la dépression (r = 0,26, p < .05), la 
dissociation (r = 0,28, p < .05) et la colère (r = 0,23, p < .05); 
- La coercition est significativement corrélée avec l’anxiété (r = 0,27, p < .05), le trouble de stress post-traumatique (r = 0,24, p 
< .05), la dissociation (r = 0,35, p < .05) et la colère (r = 0,26, p < .05). 
 
Résultats des analyses de régression multiple (rapportés ici seulement en lien avec les caractéristiques de l’AS, la question de 
recension) 
 
- Pour ce qui est de la relation avec l’auteur, cette variable a été retenue pour la régression quant au trouble de stress post-
traumatique et les préoccupations sexuelles, puisqu’elle était initialement corrélée de manière significative avec ces deux 
variables. Aucune de ces associations ne demeure significative suivant les régressions. D’autres variables expliquent mieux la 
variance du trouble de stress post-traumatique et des préoccupations sexuelles que la relation avec l’auteur; 
 
- Pour ce qui est de la durée de l’AS, cette variable a été retenue pour la régression quant à la dépression et les préoccupations 
sexuelles, puisqu’elle était initialement corrélée de manière significative avec ces deux variables. Seule une de ces deux 
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associations demeure significative suivant les régressions, soit avec la dépression (ß = 5,70, p < .01). Ainsi, une AS s’étant 
perpétrée sur une plus longue période et un soutien maternel général plus faible expliquent ensemble 16 % de la variance de la 
dépression. D’autres variables expliquent mieux la variance des préoccupations sexuelles que la durée de l’AS; 
 
- Pour ce qui est des conduites intrusives, cette variable a été retenue pour la régression quant à l’anxiété, la dépression, la 
dissociation et la colère, puisqu’elle était initialement corrélée de manière significative avec ces variables. Seule une de ces 
associations demeure significative suivant les régressions, soit avec la dissociation (ß = 2,48, p < .05). Ainsi, une AS caractérisée 
par une pénétration, l’hospitalisation d’un parent, les problèmes d’alcool dans la famille et le fait d’avoir subi d’autres AS que 
celle dénoncée expliquent ensemble 39 % de la variance de la dissociation. La variance de l’anxiété et de la dépression est mieux 
expliquée par d’autres variables que les conduites intrusives; 
 
- Pour ce qui est de la coercition, cette variable a été retenue pour la régression quant à l’anxiété, le trouble de stress post-
traumatique, la dissociation et la colère, puisqu’elle était initialement corrélée de manière significative avec ces variables. Seule 
une de ces associations demeure significative suivant les régressions, soit avec l’anxiété (ß = 3,10, p < .05). Ainsi, une AS 
s’accompagnant de violence ou de menaces et un soutien maternel plus faible en réponse au dévoilement expliquent ensemble 
16 % de la variance de l’anxiété. La variance du trouble de stress post-traumatique, de la dissociation et de la colère est mieux 
expliquée par d’autres variables que la coercition.  
 
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
 
- La fréquence de l’AS et certaines catégories de variables (médiateurs) du modèle de Spaccarelli (1994) n’ont pas été 
considérées; 
- Bien que la relation avec l’auteur ait été considérée comme une des caractéristiques de l’AS dans cette étude, toutes les 
adolescentes de l’échantillon avaient été agressées par une figure paternelle. Il est alors difficile de dire s’il y a plus ou moins de 
symptômes selon cette caractéristique de l’AS; 
- Plusieurs variables traitées de manière dichotomique. Ainsi, il est impossible d’apprécier la variété des formes que peuvent 
prendre ces caractéristiques de l’AS; 
- La variance expliquée pour les symptômes par les variables contextuelles est relativement faible. Or, cette variance réelle est 
peut-être plus élevée, si on considère que le recours à des variables dichotomiques peut avoir diminué le lien entre celles-ci et les 
 143 
 
conséquences de l’AS;  
- Ne testent pas à proprement parlé l’effet médiateur et modérateur des catégories de variables concernées; 
- Échantillon relativement petit (n = 71) peut avoir nui à la puissance statistique; 
- Certains instruments dont aucune information sur les propriétés psychométriques n’est disponible, ce qui n’assure pas la qualité 
des mesures effectuées; 
- La moitié des adolescentes ont reçu une intervention thérapeutique dans les 6 mois précédents excluant les services du CJ, ce 
qui peut avoir diminué l’intensité de leurs symptômes et ainsi camoufler certaines corrélations ou associations. Cette variable 
aurait dû être contrôlée; 
- Aucune variable contrôle (ex. : temps écoulé depuis l’AS).  
 
  
 
ANNEXE B 
SYNTHÈSE DES RÉSULTATS UNIVARIÉS 
 
1. Les problèmes intériorisés 
Concernant les caractéristiques de l’AS, des corrélations initiales sont relevées 
avec les conduites intrusives (entre r = 0,26 et r = 0,28, p < .05)  (Spaccarelli et 
Fuchs, 1997; Thériault et al., 2003), la relation avec l’auteur (entre r = 0,21 et 
r = 0,35, p < .05) (Monette et al., 2008; Spaccarelli et Fuchs, 1997), la durée 
(r = 0,30, p < .05) et la coercition (r = 0,27, p < .05) (Thériault et al., 2003). Pour leur 
part, McLean et al. (2014) ont relevé une différence significative entre les victimes 
d’AS, en fonction de la fréquence de l’AS, relativement aux problèmes intériorisés. 
En ce qui a trait à l’association entre les problèmes intériorisés et les évènements 
entourant l’AS, seuls Thériault et al. (2003) relèvent une corrélation initiale avec le 
soutien maternel face au dévoilement de l’AS (r = -0,28, p < .05) ainsi qu’avec divers 
problèmes familiaux, soit avec l’hospitalisation d’un parent (entre r = 0,23 et 
r = 0,24, p < .05), avec l’incarcération d’un membre de la famille (r = 0,28, p < .05) 
et avec les problèmes d’alcool d’un membre de la famille (r = 0,24, p < .05). Pour ce 
qui est des variables médiatrices, seuls Monette et al. (2008) ainsi que Spaccarelli et 
Fuchs (1997) ont inclus dans leurs analyses des variables que Spaccarelli (1994) 
considère comme des variables médiatrices dans son modèle. Monette et al. (2008) 
relèvent une corrélation initiale avec diverses distorsions cognitives, soit le fait de se 
blâmer pour l’AS (r = 0,34, p < .01), le fait de se sentir différente des autres (r = 0,44, 
p < .01), le sentiment de responsabilité face aux évènements négatifs (r = 0,53, 
p < .01), la méfiance interpersonnelle (r = 0,60, p < .01), ainsi qu’avec une stratégie 
d’adaptation, soit l’évitement (r = 0,31, p < .001). Pour leur part, Spaccarelli et Fuchs 
(1997) relèvent des corrélations initiales avec une distorsion cognitive, soit 
l’évaluation négative de soi (entre r = 0,32, p< .05 et r = 0,51, p < .01), ainsi qu’avec 
diverses stratégies d’adaptation, soit la recherche de soutien (r = -0,36, p < .05), les 
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stratégies actives (r = -0,35, p < .05), l’évitement (entre r = 0,33, p < .05 et r = 0,36, 
p < .01) et le contrôle agressif (r = 0,34, p < .05). Parallèlement, Monette et al. 
(2008), Spaccarelli et Fuchs (1997) et Thériault et al. (2003) ont inclus dans leurs 
analyses des variables que Spaccarelli (1994) considère comme des variables 
modératrices dans son modèle. Concernant les problèmes intériorisés, Monette et al. 
(2008) relèvent des corrélations initiales avec le sentiment de pouvoir (r = -0,25, 
p < .01), et une relation conflictuelle avec un parent (r = 0,29, p < .01), Spaccarelli et 
Fuchs (1997) relèvent une corrélation initiale avec le soutien parental (entre r = -0,29, 
p < .05 et r = -0,49, p < .001)  et Thériault et al. (2003) avec le soutien maternel 
(entre r = -0,23 et r = -0,28, p < .05). 
 
2. Les problèmes extériorisés 
En ce qui a trait aux caractéristiques de l’AS, des corrélations initiales sont 
relevées avec les conduites intrusives (r = 0,23, p < .05)  et la coercition (r = 0,26, 
p < .05) (Thériault et al., 2003). Pour ce qui est de l’association entre les problèmes 
extériorisés et les évènements entourant l’AS, Monette et al. (2008) relèvent une 
corrélation initiale avec la présence de violence familiale (r = -0,18, p < .05)  et 
Thériault et al. (2003) relèvent une corrélation initiale avec divers problèmes 
familiaux, dont la présence de violence familiale (r = 0,28, p < .05), l’incarcération 
d’un membre de la famille (r = 0,27, p < .05)  et les problèmes d’alcool d’un membre 
de la famille (r = 0,33, p < .01). Concernant le stress associé à l’AS, Spaccarelli et 
Fuchs (1997) ont utilisé une mesure globale du niveau de stress généré par l’AS, 
incluant le stress généré par la sévérité de l’AS (caractéristiques de l’AS), le stress 
généré par les évènements entourant l’AS et le stress généré par les évènements 
entourant le dévoilement de l’AS, qui est initialement corrélée significativement avec 
les problèmes extériorisés (r = 0,38, p < .01). Quant à eux, Thériault et al. (2003) ont 
considéré le fait d’avoir été victime de plus d’une AS comme source de stress. Une 
corrélation initiale entre cette variable et les problèmes associés est relevée (r = 0,35, 
p < .01) (Ibid). En ce qui concerne les variables médiatrices, Monette et al. (2008) 
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relèvent des corrélations initiales avec le fait de se blâmer pour l’AS (r = 0,34, 
p < .01), le fait de se sentir différente des autres (r = 0,35, p < .01), le sentiment de 
responsabilité face aux évènements négatifs (r = 0,41, p < .01), la méfiance 
interpersonnelle (r = 0,44, p < .01) et l’évitement (r = 0,33, p < .01). Pour leur part, 
Spaccarelli et Fuchs (1997) relèvent une corrélation initiale entre les problèmes 
extériorisés et le contrôle agressif (r = 0,37, p < .01). Pour les variables modératrices, 
Monette et al. (2008) relèvent des corrélations initiales avec le sentiment de pouvoir 
(r = -0,30, p < .01) et une relation conflictuelle avec la mère (r = -0,40, p < .01), alors 
que Thériault et al. (2003) relèvent une corrélation initiale avec le soutien maternel 
(r = -0,28, p < .05). 
3. Les problèmes traumatiques
Pour ce qui est des caractéristiques de l’AS, seuls Thériault et al. (2003) 
relèvent des corrélations initiales significatives avec les conduites intrusives 
(r = 0,28, p < .05), la relation avec l’auteur (r =  -0,25, p = < .05), la durée de l’AS 
(r = 0,26, p < .05) et la présence de coercition (entre r = 0,24 et r = 0,35, p < .05). En 
ce qui a trait aux évènements entourant l’AS, seuls Thériault et al. (2003) relèvent des 
corrélations initiales avec divers problèmes familiaux, soit avec l’hospitalisation d’un 
parent (r = 0,42, p < .001), avec la présence de violence familiale (entre r = 0,25 et 
r = 0,28, p < .05), avec l’incarcération d’un membre de la famille (entre r = 0,24 et 
r = 0,25, p < .05)  et avec les problèmes d’alcool d’un membre de la famille (entre 
r = 0,29 et r = 0,35, p < .01). Ces auteurs relèvent également des corrélations initiales 
avec le fait d’avoir été victime de plus d’une AS (r = 0,35, p < .01)  et l’âge au début 
de l’AS (r = -0,26, p < .05), deux variables qu’ils considèrent comme sources de 
stress de l’AS (Ibid). Concernant les variables médiatrices, seuls Spaccarelli et Fuchs 
(1997) relèvent une corrélation initiale avec le contrôle agressif (r = 0,35, p < .05). 
Pour les variables modératrices, seuls Thériault et al. (2003) relèvent une corrélation 
initiale avec le soutien maternel (r = -0,28, p < .05). 
